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Medizin und Religion 


in ihrer Beziehung zur Psychologie. 
Von Sanitätsrat Dr. Richard Traugott, Nervenarzt in Breslau. 


Die innige Beziehung, die zwischen Religion und Medizin vorhanden ist, 
sehen wir schon darin zum Ausdruck gebracht, daß wir überall, auf einer ge- 
wissen primitiven Kulturstufe, in grauer Vorzeit, wie auch noch heutzutage 
eine Personalunion zwischen Priesteramt und Arztamt antrefien. Es sei hier 
nur an die Priesterärztinnen der Germanen und Gallier, an die den Tempel- 
schlaf der hilfesuchenden Kranken bewachenden Priester im Heiligtum des 
Asklepiades zu Epidaurus, an die Schamanen der Ostasiaten, an die Medizin- 
männer der Indianer erinnert, vor allem an den „Heiland“ Jesus Christus 
selbst, die ideale Gestalt des hehren Priesters und erfolgreichen Kranken- 
heilers in einer Person. 

Daß so häufig Hysterische oder überhaupt Nervöse das Gefühl haben, 
(ler Arzt, als wissenschaftlicher Mediziner, könne ihnen nicht helfen, hat viel- 
fach seinen Grund darin, daß das Leid dieser Patienten sehr oft eine irgendwie 
mit religiösen Dingen zusammenhängende Ursache hat oder wenigstens irgend- 
wie mystisch-religiös gefärbt ist, während anderseits die Anschauung weit ver- 
breitet ist, daß manche Ärzte als radikale Naturwissenschaftler diesen Dingen 
nicht das rechte Verständnis entgegenbringen können oder wollen. 

Das Unzulänglichkeitsgefühl des Einzelnen gegenüber der Welt, das Gefühl 
‚ler eigenen Nichtigkeit und Vergänglichkeit gegenüber jenem ewigen Urwesen, 
ohne dessen Wirken man sich ebensowenig die Gesetzmäßigkeit im Natur- 
ablauf, wie etwaige Wunder, die diesen Ablauf durchbrechen könnten, er- 
klären kann, das Gefühl des Unbefriedigtseins in dieser Welt voll Kampfes 
und Zweifels — dies ist es, was so viele auf die Dauer nicht ertragen können. 
Das bewußte Streben nach Leben und Wirken, das ja ein gutes Gegengewicht 
gegen das aus dem Unzulänglichkeitsgefühl sich ergebende Unbehagen abgibt, 
ist nicht bei allen und nicht immer so stark vorhanden, daß es als allzeit wirk- 
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sames Abwehrmittel gegenüber dem verstimmenden Nichtigkeitsgefühl 
brauchbar wäre. Hier ist es das religiöse Gefühl, das Vertrauen auf die 
höhere, die göttliche Hilfe, was den Zaghaften nicht verzweifeln und krank 
werden läßt. Aber der konfessionell gebundene Gottesglaube ist heute weiten 
Kreisen abhanden gekommen, die sich anderseits zu einer freien, auf philo- 
sophisch-wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Religiosität noch nicht 
haben durchringen können, und so wenden sich diese Unglücklichen auch nicht 
an den Priester, den Vertreter der Religion, sondern an die Okkultisten, 
Spiritisten, Theosophen. 

Interessant ist es, daB schon das äußere Verhalten sehr vieler Nervöser, 
nämlich derjenigen von ihnen, welche an Zwangsdenken und zumalZwangs- 
handeln leiden, eine große Ähnlichkeit mit dem Verhalten bei den Kult- 
handlungen des Gottesdienstes aufweist. Spricht man doch geradezu von einem 
Zwangs zeremoniell.der Nervösen. Wenn der religiöse Ritus mit minu- 
tiöser Genauigkeit in der Abfolge seiner einzelnen Bestandteile ausgeübt wird, 
so gilt das gleiche für das Zwangszeremoniell des Nervösen. Verläßt ein solcher 
Kranker des Morgens sein Bett, so wird er etwa vorher erst von der rechten 
Seite auf die linke, dann auf den Rücken sich legen müssen, dann ängstlich 
darauf bedacht sein, zuerst den rechten, dann erst den linken Fuß aus dem 
Bett herauszutun usw. Geht er auf dem Bürgersteig, so nimmt er sich aufs 
äußerste in acht, nicht auf die Fugen zwischen den Trottoirsteinen zu treten. 
Geht er eine Treppe hinauf, so faßt er nicht das Geländer, sondern die Stäbe 
an, die das Geländer tragen. Besonders in der Pubertätszeit sind derartige 
Zwangshandlungen oder sich selbst erteilte Zwangsverbote sehr häufig. An- 
deutungen dieser Erscheinungen dürften vielleicht bei niemandem, auch beı 
keinem Gesunden, ganz fehlen. 

Auffallend häufig erstrecken sich Zwangsgedanken auch direkt auf religiöses 
Handeln und Unterlassen. ..Soll ich zur Frühmesse gehen, oder darf ich es 
— ın Anbetracht der und der Umstände — unterlassen?“ „Muß ich heut 
fasten oder brauche ich es nicht zu tun — da ich mich nicht ganz wohl fühle?” 
„Muß ich so und so oft den Rosenkranz beten, oder genügt eine geringere Zahl 
von Gebetsübungen — da ich heut so wenig Zeit und so wichtige Angelegenheiten 
zu erledigen habe?“ Ein sehr quälender, zwangsmäßig auftretender Skrupel 
besteht in dem Selbstvorwurf, bei der heiligen Beichte etwas vergessen oder 
nicht ganz richtig dargestellt zu haben. 

Die Ähnlichkeit des nervösen Zwangshandelns mit dem religiösen Zeremoniell 
ist aber natürlich keine Zufälligkeit. Der Kultus im Gottesdienst ist in der Vor- 
stellung des Frommen ein Mittel, Gott zu versöhnen und zu gewinnen. Ob 
(lies durch Menschenopfer oder Tieropfer, durch Fasten oder Kasteien, durch 
Hinknien oder Gebet geschieht. bleibt sich im Grunde gleich. Damit diese 
Handlungen ihren Zweck erreichen, «damit durch sie drohendes Unheil (auf 
‚dieser oder in jener Welt) abgewendet, damit erwünschte Vorteile (im Dies- 
seits oder im Jenseits) erreicht werden, immer müssen diese Kulthand- 
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lungen, in denen nicht nur das im Unzulänglichkeitsgefühl wurzelnde reli- 
ziöse Empfinden der Abhängigkeit und Unterwerfung, sondern auch die 
Tendenz, die Gottheit zubeeinflussen, zum Ausdruck gelangt, in genau 
vorgeschriebener Weise vorgenommen werden, da sonst der Zorn der Gott- 
heit zu fürchten steht und der Zweck der Kulthandlung zweifelhaft wird. 
Vor allem also ist es das Gefühl der Angst vor irgendwelchem drohenden 
Unheil, das abgewendet werden muß, was uns als das — ja ganz ohne weiteres 
zu greifende — Motiv der religiösen Zeremonie erscheint. Und ganz ebenso 
gibt auch die Angst die Triebkraft für die nervöse Zwangshandlung her. 
Zweifel, Angst und Zwangsvorstellung sind aufs engste einander zugeordnet. 
Ich habe den Zweifel, ob das Zündholz, das mir herunter gefallen, nicht 
noch weiter glimme, habe infolgedessen Angst, es könne den Teppich und 
dann weiter die Wohnung, das ganze Haus, in Flammen aufgehen lassen, und 
folge deshalb dem Zwange, noch einmal in das Zimmer zurückzugehen und 
nachzuschauen, ob alles in Ordnung sich befindet. Natürlich hat nicht jedes 
Zwangsgefühl seine Ursache in einem solchen Angstgefühl, das sich aus 
einer aktuellen Situation (das jetzt vielleicht brennende Zündholz!) ergibt, 
sondern es basiert oft auf in früher Jugend entstandenen Komplexen, die in 
diesersymbolischen Form noch Geltung haben. Gerade das Eingehen 
auf die Zwangsvorstellungen und Zwangsbandlungen der Nervösen stellt ein 
ausgezeichnetes Hilfsmittel dar, ihren Charakter, ihr ganzes Seelenleben über- 
haupt kennen zu lernen. Immer aber ist der Zwang nur das gleichsam an der 
Oberfläche liegende Symptom, das auf einen tiefer liegenden Motor, die 
Angst, zurückweist. Die Angst vor dem Leben, die wieder in dem Unzu- 
länglichkeitsgefühl, dem Gefühl der mangelnden Anpassungsfähigkeit ıhre 
Ursache hat, führt zu einem ganzen Heer nervöser Symptome. Sie führt zur 
Flucht in die Krankheit, um so eine Situation herzustellen, die das 
eigene Versagen vor sich selbst und vor der Gesellschaft erklärt und recht- 
fertigt. Die „Krankheit kann dann alle möglichen Gestalten annehmen, die 
entweder, und zwar sehr häufig, noch einen Angstbestandteil enthalten, oder 
auch ganz oder fast ganz ohne eine solche Komponente in die Erscheinung 
treten. Zur ersteren Gruppe gehören : Atembeklemmung, Asthma, Herzklopfen, 
Durchfall, verstärkter Urindrang, Kongestionen, Schweißzusbrüche, hypo- 
chondrische Beschwerden der verschiedensten Art; zur zweiten Gruppe: 
Kopfschmerzen, Neuralgien und Parästhesien der verschiedensten Natur und 
Lokalisation, Schlaflosigkeit, Gedächtnisschwäche, Impotenz, hysterische 
Lähmungen und Krämpfe. Auch für die Nervosität ler Masse und der Völker 
ist ja die Angst das treibende Element. Die Angst vor der eigenen Vernichtung 

durch andere Nationen treibt zur Rüstung, zum Militarismus und damit zum 

Angrifiskrieg gegen die Nachbarn — im Innern zum Klassen- und Rassen- 

kampf. Stellen die religiösen Kulthandlungen ihrem ursprünglichen Zweck nach 

Leistungen (Opfer, Formelgebete) und Verzichte (Fasten, Kasteiungen; ım 

weiteren Sinne jede Art von Tabu) des Menschen dar, für welche er von 
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seinem Gotte irgendwelche Gegenleistung erwartet, so erweisen sich dir 
nervösen Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen als solche Le:- 
stungen und Verzichtleistungen, für welche das Schicksalden Leistende:r. 
oder Verzichtenden — auf Grund eines Paktes gleichsam, den dieser mit dem 
Schicksal schließt, schadlos halten soll. Derartige Zwangsvorstellungen sind 
z.B.: „Ich darf nicht auf die Fugen des Trottoirs treten, denn sonst tnıft 
mich irgend ein Unheil“ ; oder: „Ich werde bestimmt nicht in diehöhere Klasse 
versetzt werden“ ; oder: „Ich werde bestimmt nichts zum Weihnachtsfe-t g«*- 
schenkt erhalten“ usw. Derartige pessimistische Verzichtvorstellungen drängen 
sich zwangsweise dem Nervösen deshalb auf, weil dieser, überhaupt oft sehr 
zum Pessimismus neigend und immer auf das Schlimmste gefaßt, im Grunde 
seiner Seele sich doch gern angenehm enttäuscht sehen und für das Gedanken- 
opfer des Verzichtes (auf das Aufsteigen in die höhere Klasse, auf das Weih- 
nachtsgeschenk) schließlich doch gern in den realen Besitz dessen gelang-n 
möchte, auf das er in seinen Gedanken verzichtet hatte. 

Wenn nun auch ohne Zweifel zugegeben werden muß, daß unterdem Zeichen 
und unter dem Vorwand der Religion die entsetzlichsten Greueltaten verübt 
worden sind (es sei hier nur der Menschenopfer, Ketzer- und Hexenverbren- 
nungen, Religionskriege gedacht), so darf doch der irregeleitete reliriöse 
Impuls nicht mit dem religiösen Gefühl überhaupt verwechselt werden. 

Und mag auch in Zeiten einer extrem materialistischen Aufklärung alle 
Religion für überflüssig erklärt worden sein, so hat sich das religiöse Bedürfnis 
doch immer und immer wieder durchgesetzt und behauptet. Und es haben 
zu seiner Befriedigung nicht nur fast alle Völker, unabhängig voneinander, 
jedes nach seiner Art, sich ihre Religionsformen geschaffen, sondern es 
wird an diesen Formen auch mit einer ungeheuren Zähigkeit fest- 
gehalten, trotzdem ıhre einzelnen Bestandteile (Dogmen) vor der fort- 
geschrittenen Wissenschaft nicht mehr bestehen können. Ganz natürlich, dlenn 
die Religion hat die Jahrtausende hindurch. wenn wir von gewissen psvcho- 
tischen Auswüchsen absehen, doch unendlich viel dazu beigetragen, den 
Menschen das Leben erträglicher zu gestalten, dadurch, daß sie die Fähigkeit 
besaß und besitzt, die durch die Lebensangst erzeugten seelischen Gleich- 
gewichtsstörungen durch ihre Gnadenmittel weitgehend auszugleichen. Dem 
Zweifel hat sie den Glauben und das Vertrauen, der Angst die Gewißheit 
um die göttliche Gnade und Güte. dem Zwang die Liebe entgegengestellt. 

Das von AnLEr gezeichnete Bild des nervösen Charakters als eines solchen. 
der aus seinem Minderwertigkeitsgefühl heraus allerhand Sıcherungsmaß- 
regeln trifft. um sich selbst und der Welt gegenüber dennoch als vollwertig 
zu erscheinen und nicht nur Gleichberechtieung. sondern die Übermacht sich 
zu verschaffen, mag an sich zutreffend sein. Aber es trifft sicher nur zu für die- 
jenisen Intellektuellen bzw. Halbgeebildeten, die, ohne tieferes religtöses 
Empfinden. nicht in der Lage sind. Ihrem Minderwertigkeitsgefühl den Stachel 
mit den Mitteln zu nehmen, die sowohl die konfessionell gebundene Relirion 
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dem „Gläubigen“ wie eine auf dem Boden der Wissenschaft und der Philo- 
sophie erstandene freie Religiosität ganz ebenso auch dem konfessionell nicht 
Gebundenen bietet: durch das Vertrauen nämlich auf eine höhere, für den 
Menschen in ihrem Wesen unfaßliche Macht, welchen Namen man ihr auch 
geben möge. 

Das stärkste, nie versagende Mittel aber, von dem die dogmatischen Reli- 
gionen aller Zeiten Gebrauch gemacht haben, um neben dem Glauben an Gott 
oder Götter auch den Glauben und das Vertrauen auf die göttliche Hilfe den 
Hirnen und Herzen einzuhämmern, war stets die Suggestion. Der Be- 
griff der Suggestion ist ein schillernder, und gar Verschiedenartiges wird dar- 
unter verstanden. Aber insoweit dürfte doch Übereinstimmung herrschen, 
daß Suggestion so viel ist wie die Übertragung und Annahme von Vorstel- 
lungen, und zwar nicht auf Grund der Einsicht in deren Richtigkeit, nicht also 
auf Grund des Intellekts und der Logik, sondern auf Grund von Gefühlen 
und Affekten. Was man wünscht, das glaubt man gerne. Für die religiöse 
Suggestion ist der Boden vorbereitet einerseits durch den heißen Wunsch nach 
der Erlösung von den Übeln der Welt, anderseits durch das „schlechthinige 
Abhängigkeitsgefühl“, durch das Gefühl der eigenen Unzulänglichkeit, das 
Gefühl der Angst vor dem Leben. Die Angst schläfert, wie jeder Affekt, die 
Kritik ein, und so hat die Suggestion umso leichteres Spiel. Überall im Leben, 
in allen nur denkbaren zwischenmenschlichen Verhältnissen spielt die Sug- 
gestion eine enorme Rolle, und keineswegs ist für sie ein Verständnis zu ge- 
winnen, betrachtet man sie nur von dem Standpunkt des Pathologen oder 
Therapeuten aus. Sie ist etwas ganz Normales, ganz ebenso, wie auch die 
Suggestibilität, die Fähigkeit zur An- und Aufnahme fremder Vorstellungen 
mit gänzlicher oder fast gänzlicher Ausschaltung der logischen Denktätigkeit, 
nicht nur etwas an sich Normales, sondern geradezu Notwendiges ist, wenn 
z. B. Erziehung und Emporziehung möglich sein soll. Und an keinem Beispiel 
vielleicht können wir das Wesen und das Zustandekommen der Suggestion 
besser studieren, als an den religiösen Suggestivphänomenen. 

Wir alle haben die Empfindung, in wie hohem Grade das religiöse Grund- 
gefühl der Abhängigkeit und der Angst den Boden der menschlichen Seele 
empfänglich machen muß für die Aufnahme von Vorstellungen, die in der 
Richtung dieses religiösen Grundgefühls liegen. Diese Vorstellungsempfäng- 
lichkeit oder Suggestibilität in religiöser Beziehung ist ja wahrscheinlich auf 
primitiven Kulturstufen, bei dem Fehlen der durch Wissenschaft und Bildung 
bereit gestellten kritischen und skeptischen Gegenvorstellungen, am größten ; 
ganz fehlen dürfte sie aber auch dem Kulturmenschen gewiß nicht. Ent- 
sprechend den verschiedenen Kulturstufen sind aber natürlich die Suggestiv- 
mittel, die Übertragungsmittel der Vorstellungen wechselnde. Auf tieferen 
Kulturstufen ist es namentlich der Affekt der Angst, der eingesetzt wird, um 
das religiöse Gefühl zu intensivieren. Wir brauchen z. B. nur an die greulichen 
Fratzen zu denken, die heute noch die Göttergestalten in den indischen und 


198 Richard Traugott 


chinesischen Tempeln aufweisen, um durch Angst und Grauen auf die Gemüter 
der Gläubigen einzuwirken. Oder an die Menschenopfer, die wohl die Re- 
ligionen aller Völker auf gewissen Kulturstufen heischten, z. B. an die massen- 
hafte Verbrennung lebender Kinder beim Molochsdienste oder an die spanischen 
Autodafes, bei denen unter festlichem Gepränge oft Hunderte von Menschen 
zugleich dem Holzstoß überliefert wurden. Starke religiöse Suggestionen 
wurden auch durch die Orakel und den Tempelschlaf erzielt, Suggestionen. 
bei denen wir schon die Hypnose wirksam sehen: bei Erteilung des Orakels 
befindet sich die Priesterin in einem hypnoseähnlichen Trancezustand, beim 
Tempelschlaf der fromme Heilsucher. Und nun weiter die mächtigen Sugge- 
stivwirkungen im Kultus der modernen Religion! Wie erhebend wirkt selbst 
auf den nicht Religiösen schon der bloße Anblick einer gotischen Kirche mit 
ihren himmelweisenden Türmen und Spitzbögen, ein Eindruck, der dann beim 
Betreten des Gotteshauses noch gewaltig durch dessen künstlerische Aus- 
schmückung erhöht wird, die Malkunst und Skulptur im Wetteifer geliefert 
haben. Die rührend frommen Gesichter der Heiligen mit dem Ausdruck tiefster 
Gottergebenheit, die Darstellung ihrer Werke der Menschenliebe und Askese, 
alles dies trägt dazu bei, religiös gefärbte Gefühlsregungen in uns wach zu 
rufen, eine fromme, weihevolle Stimmung zu erzeugen. Dazu kommt dann, 
beim eigentlichen Gottesdienst, das feierliche Zeremoniell, von prächtig ge- 
kleideten Priestern ausgeführt, das Rauschen des Orgelklanges, vermählt mit 
den Weisen des Kirchenliedes aus den Kehlen der inbrünstig frommen Gläu- 
bigen. Und nachdem auf diese Weise das Gemüt so gewaltige Einwirkungen 
erfahren hat, daß selbst der Körper, von ihnen ergriffen, in seligen Schauern 
erbebt, nun, nachdem die affektive Vorbereitung, d.h. die Suggestionsempfäng- 
lichkeit, genügend weit gefördert ist, jetzt erst setzt ein intellektuelles Moment 
ein: das gesprochene Wort der Predigt; aber auch dieses noch überreich an 
affektiv wirkenden Elementen, wie sie in den Versprechungen, Verheißungen, 
Warnungen, also ın der Erweckung von Gefühlen derHofinung und Furcht, 
der Liebe (zu Gott und den Menschen), des Abscheus (vor Satan und der 
Sünde) usw. lebendig werden. Wenn nun auch die Predigt logische, intellek- 
tuell berechtigte Vorstellungen zu erzeugen bestrebt ist, so ist es doch auch hier 
keineswegs in erster Reihe die Macht der Logik selbst, welche der Predigt 
zum Erfolg verhilft, ihr die Gemüter erschließt. Denn ganz gewiß wirkt auch 
die Wertschätzung der Persönlichkeit des Predigers, also wieder ein 
Gefühl, das wertende Gefühl der Liebe und Achtung darauf hin, seinen 
Worten Vertrauen und Glauben zu schenken. Auch die Predigtsuggestion ist 
so schließlich in der Hauptsache nicht die Folge einer sachlichen Überzeugung, 
sondern die einer gefühlsmäßig erfolgenden Bejahung, aus der sich des weiteren 
dann zwangsläufig die Zustimmung zu dem Inhalt der Predigt ergibt. So erfolgt 
die Überzeugung durch den predigenden Priester also eigentlich nicht sowohl 
durch die Einsicht in sachliche und logische Richtigkeiten, als vielmehr in der 
Selbsttäuschung, daß eine solche Einsicht bestehe — eine Selbsttäuschung, die 
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zu einem großen Teile als eine Folge der verminderten Kritik sich ergibt: 
«lie ihrerseits wieder aus der ganzen seelischen und körperlichen Verfassung 
heraus entsteht, in die der Fromme zunächst durch das religiöse Grundgefühl 
der Abhängigkeit und Unzulänglichkeit, sodann aber auch durch alle die 
suggestiven Einwirkungen des Kultus versetzt worden ist. 

Neben den schon besprochenen Suggestivmitteln des religiösen Ritus 
machen manche Kirchen bekanntlich noch von einer besonders wirksamen 
Maßnahme zum Zweck der Seelenbeeinflussung und Seelenbefriedung Ge- 
brauch, nämlich von derjenigen Art von Psychoanalyse, die schlechthin Ohren- 
beichte genannt wird. Natürlich ist die Technik, deren sich die Beichte bedient, 
eine andere als diejenige von S. FREUD. Aber auch beinahe jeder andere der 
modernen Psychoanalytiker hat ja seine besondere Technik ausgebildet; und 
nicht nur seine besondere Technik, sondern zumeist auch eine besondere 
Theorie, auf der sich die Praxis seiner Technik aufbaut. Aber immer doch 
läuft es, bei jeder Art ärztlicher Psychoanalyse sowohl — sofern sie überhaupt 
helfen und heilen will —, wie ganz ebenso bei der Ohrenbeichte, darauf hinaus, 
daß zunächst einmal der Seelenzustand erforscht, und daß dann, auf seiner 
Kenntnis fußend, diejenigen Mittel angewendet werden, die zur Befriedung 
der geängstigten Seele, entsprechend der Individualität, dem Charakter, dem 
Bildungsniveau, als die geeigneten sich darbieten. Natürlich wird man gegen 
diese Auffassung eine Reihe von Einwänden erheben. Man wird geltend 
machen, daß im Gegensatz zur Beichte die Psychoanalyse — wenigstens die- 
jenige der meisten ärztlichen Psychoanalytiker — vor allem in die Tiefen des 
„Unbewußten“ einzudringen versuche, daß bei der Psychoanalyse durch das 
Bewußtwerden des Unbewußten spontan das „Abreagieren“, dadurch die 
Beseitigung des krankmachenden ‚„eingeklemmten Affektes“, also durch die 
gelungene Psychoanalyse eo ipso die Heilung erfolgen solle. Während auf der 
anderen Seite, bei der Beichte, nur mit den im Augenblick der Beichtablegung 
klaren Bewußtseinselementen gearbeitet werde, ein spontanes Abreagieren hier 
also gar nicht in Frage komme und die Befriedung hier auf ganz andere Weise, 
nämlich durch die priesterlich vermittelte göttliche Gnade und Absolutions- 
erteilung, durch Gebet und Buße, erstrebt werde. Aber wer wird feststellen 
können, und auf welche Weise, ob jenes durch die Psychoanalyse erfolgende 
Abreagieren wirklich lediglich durch das Bewußtwerden des Unbewußten oder 
nicht einfach gerade wie auch bei der Beichte — zumindest zu einem sehr er- 
heblichen Teile — durch die Aussprache selbst, durch die Mitteilung ansich 
erfolgt; durch das „Ausschütten des Herzens‘ vor einem anderen Menschen 
— ob Arzt oder Priester ist doch ganz gleichgültig — von dem man die Über- 
zeugung hat: der ist verschwiegen und er hat ein Verständnis für dich und deine 
Pein. Wohlein jeder, dessen Gemüt irgendwie belastet ist, der sich von Skrupeln 
und Zweifeln bedrückt fühlt, hat das Bedürfnis nach solcher Aussprache und 
fühlt sich schon durch diese selbst entlastet. Und wo diese Entlastung nicht 
in dem erwünschten und genügenden Ausmaß erfolgt (ein Mangel, der gerade 
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auch bei der ärztlichen Psychoanalyse trotz raffiniertester Technik recht oft 
konstatiert werden kann), da muß auch nach der Psychoanalyse die Be- 
friedung der Seele, genau wie nach der Beichte, durch eine irgendwie geartete 
Synthese erfolgen. Der ärztliche Psychoanalytiker und Psychotherapeut 
wird sich nun freilich nicht des Gebetes und anderer Gnadenmittel bedienen, 
aber auch er kann, vielleicht in jenem höheren Sinne des Wortes, der nichts 
mit dem Begriff der „Konfession“ oder Dogmengläubigkeit zu tun hat, re- 
ligiöse Saiten in der Seele des Kranken zum Klingen bringen und eine 
zur Selbstbejahung tendierende Welt- und Lebensanschauung auf allgemein- 
religiöser bzw. religiös-philosophischer Grundlage in ihm erstehen lassen. Und 
wenn dem ärztlichen Psychotherapeuten auch nicht die sinnberückenden 
Suggestivmittel des kirchlichen Ritus zu Gebote stehen, die auf den gläubigen 
heilsbedürftigen Kirchenbesucher einströmen und durch stimmungsmäßiges 
Einwirken sein Vertrauen auf alle ihm von der Kirche und ıhren Vertretern 
gebotenen Heils- und Gnadenmittel — auf das Wort des Predigers, die Sünden- 

erlösung durch den Beichtiger usw. — vertiefen und festigen, so ist doch auch 
die Position des ärztlichen Helfers zumeist eine hinreichend starke. Auch der 
Arzt wird ja von Hilfsbedürftigen oder Heilsbedürftigen aufgesucht, d. h. von 
Menschen, die in dem Vertrauen zu ihm gehen, daß er ihnen helfen werde, daß 
er sie von ihren Übeln erlösen werde. Das Gefühl dieser Hilfsbedürftigkeit 
im Verein mit dem Vertrauen auf die Fähigkeit und den guten Willen des 
Arztes, zu helfen, bedingt eine Bejahung derärztlichen Persönlichkeit, 
eine seelische Hingabe an ihn, die unter Umständen eine außerordentlich trag- 
kräftige Basis für die ärztliche seelische Beeinflussung abgibt. Sehr häufig, 
besonders wenn es sich um gebildete und intelligente Patienten handeit, wird 
der Arzt von diesen geradezu darum ersucht, zum Zweck der Behebung ihrer, 
ihre Nervosität hervorrufenden weltanschaulichen und ethischen Skrupel, 
mit ihnen philosophisch-religiöse Unterhaltungen zu führen: aber auch dann, 
wenn diese Anregung von seiten des Patienten ausbleibt und der Arzt aus 
eigener Initiative derartige Disputationen anbahnt, können diese ihren Zweck, 
eine Befriedung der Seele herbeizuführen, sehr wöhl erreichen. Natürlich ist 
hier großer Takt erforderlich, und ohne genaue vorhergehende Sondierung — 
ob der Patient positiv dogmengläubig, ob er ein kritisch-philosophischer Gott- 
sucher, ob er ein ausgesprochener Atheist usf. ist —, sind solche Diskussionen 
niemals in die Wege zu leiten. Gelingt es aber, auf diese Weise den Kontakt. 
zwischen Arzt und Krankem herbeizuführen und bei diesem ein lebhafteres 
Interesse für Weltanschauungsfragen zu wecken, so ist der Gewinn doch oft 
ein sehr erheblicher, zumal wenn es glückt, dem Unzulänglichkeits- und Ab- 
hängigkeitsgefühl des Kranken die Gestalt zu geben, daß es aufgeht ın das ver- 
wandte Gefühl: ein notwendiger und sinnvoller Teil des Universums zu sein; 
so daß aus der Bejahung des Weltganzen und daher der Notwendigkeit auch 
seiner Teile auch eine Bejahung der eigenen Persönlichkeit sich ergibt. In dem 
uns hier zur Verfügung stehenden engen Rahmen können (diese Dinge nicht 


Medizin und Religion in ihrer Beziehung zur Psychologie. 201 


weiter ausgeführt werden; wir müssen uns hier also mit diesen kurzen An- 
deutungen begnügen. Bleibt der Appell an das religiöse Gefühl oder an das 
philosophische Urteil ohne Erfolg oder erscheint er von vornherein nicht ge- 
nügend aussichtsreich, so bleibt dem Arzt als Mittel der Heilsbeeinflussung 
die Suggestion, in den beiden Formen der Wachsuggestion und der Hypnose, 
für deren Wirkung auch hier wieder das Vorhandensein eines möglichst innigen 
Vertrauensverhältnisses des Patienten zum Arzt die beste Grundlage gibt. 
Die ärztliche Suggestion aber ist in ihrer Wirksamkeit durch keine laien- 
ärztliche zu erreichen oder zu ersetzen, wie folgende Betrachtung ohne weiteres 
ergibt: Wie wir heute wissen, besteht ein inniger Zusammenhang zwischen 
dem Gefühlsleben einerseits und dem harmonischen Zusammenarbeiten des 
(vegetativen) Nervensystems und der Blutdrüsen anderseits; wir wissen, daß 
Stimmungen und Gefühlserregungen, wie sie durch das Eigenleben, aber auch 
durch Fremdsuggestionen hervorgerufen werden können, Erregung und Hem- 
mung bestimmter Teile des viszeralen Nervensystems erzeugen, und daß 
gerade solche Suggestionen, die nicht nur intellektuell, vorstellungsmäßig 
beigebracht und aufgenommen werden, sondern die — durch Vermittlung der 
Sinnestätigkeit und des Nervensystems — gleichsam körperlich geworden, 
„in Fleisch und Blut übergegangen“ sind, von einer ganz besonders tiefgehen- 
den und nachhaltigen Wirkung sich erweisen. Natürlich läßt sich aber nur auf 
Grund eingehender ärztlicher Untersuchung und sorgfältiger Indikations- 
stellung eine solche suggestive Behandlung vornehmen, die die einzelnen 
Details des gerade vorliegenden Krankheitsfalles genügend berücksichtigt. 
Wir stellen z. B. bei einem über Angstgefühl und Atembeklemmung klagenden 
Patienten eine — infolge von hysterischer Phrenikusparese keineswegs selten 
auftretende — mangelhafte Atmung fest; lassen wir einen solchen Patienten, 
am besten in der Hypnose, durch suggestive Erzeugung von passenden Vor- 
stellungen und Affekten eine freudige Stimmung erleben, zeigen wir ihm gleich- 
zeitig, wie er richtig ein- und auszuatmen habe, geben ihm posthypnotische 
Suggestionen, die sich auf Selbstsicherheit und Lebensbejahung beziehen — 
so genügen oft zwei oder drei derartige psychotherapeutische Prozeduren, um 
eine erhebliche Besserung herbeizuführen. 

Miteiner Anschauung muß freilich bei der Indikationsstellung der Psycho- 
therapie gebrochen werden, nämlich mit derjenigen, daß nur „hysterische“ 
oder „rein nervöse“ oder „rein funktionelle“ Erkrankungen Objekte der 
ärztlichen Seelenbehandlung werden dürften, ebenso, wie ja auch in Lourdes 
und sonstigen kirchlichen Gnadenorten nur funktionelle Leiden eine Besserung 
fänden. Diese Anschauung ist in zweierlei Hinsicht eine falsche. Einmal ver- 
gißt sie, daß wohl jede organische Krankheit einen seelischen Überbau pro- 
duziert. Rein körperlich bedingte Schmerzen oder sonstige Beschwerden 
bringen doch ganz selbstverständlich auch seelische Beschwerden hervor, von 
der leichten Gemütsverstimmung angefangen bis zur schwersten, zum Selbst- 
mord führenden Verzweiflung. Hier gibt die wissenschaftlich exakt fundierte 
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ärztliche Diagnose und Prognose des organischen Leidens, da es sich doch in 
unendlich vielen Fällen um ganz gutartige Krankheitszustände handelt, dem 
Arzt oft ohne weiteres die Handhabe, um mit Hilfe aufklärender psych- 
agogischer und suggestiver Beeinflussung dem Kranken leidlich gut über die 
schlimmste Zeit hinwegzuhelfen. Aber auch da, wo es sich um unheilbare 
organische Krankheiten handelt, dürfte. sich eine geschickte Psychotherapie 
oftin der Lage befinden, den Kranken von ihren Leiden vielleicht den größten 
Teil — nämlich die seelische Komponente — fortzunehmen und ihnen dadurch 
ihr Leid beträchtlich zu erleichtern. Aber die Grenze zwischen heilbar und 
unheilbar ist ja flüssig und verschieblich, und gerade bei dieser Verschieblich- 
keit spielt die seelische Verfassung oft eine ausschlaggebende Rolle. Ein schein- 
bar sehr schweres Leiden, z. B. eine schwere Erkrankung an Tuberkulose, 
kann doch noch ausheilen, wenn der Patient unter günstige (klimatische und 
seelische) Bedingungen versetzt wird. Eine Besserung der seelischen Stimmung 
führt fast immer, wie ja die alltägliche Erfahrung lehrt, auch zu einer Besse- 
rung des Appetits und des ganzen Verdauungsvorgangs. Und ebenso wie auf 
die Hebung des Appetits wirkt eine Besserung der Stimmung — auf denı 
Wege über das sympathische Nervensystem und damit über die endokrine 
Drüsentätigkeit — auch auf die Regenerationsfähigkeit und Heilungstendenz 
überhaupt mächtig ein. Es ist kein Aberglaube, sondern alte Weisheit, daß 
man an Kummer und an gebrochenem Herzen sterben kann, und ebenso wahr 
ist es, daß die Freude, der holde Götterfunke, das Leben nicht nur verschönt, 
sondern auch mit Gesundheit und Kraft erfüllt; nicht nur das funktionelle, 
auch das organische Krankheitsgeschehen steht bis zu einem gewissen Grade 
unter der Einwirkung des seelischen Erlebens, und gerade dieses eben können 
wir durch Psychagogik, Suggestion, Hypnose oft noch günstig beeinflussen, 
wo körperliche Maßnahmen (Operationen, physikalische Therapie, Medika- 
mente) zwecklos oder gar schädlich wären. Und so ist wohl auch die Besserung 
körperlicher Krankheitszustände, wie insbesondere der Tuberkulose, durch 
Anwendung der christian science oder durch den Besuch von Lourdes und 
von anderen Gnadenorten, wenn auf diese Weise nur eine wirkliche Steigerung 
des Lebensgefühls herbeigeführt wird, nicht einfach in das Bereich der Fabel 
zu verweisen; womit natürlich nicht gesagt werden soll, daß ein verständiger 
Arzt seinen Kranken Heilung auf diesen Wegen anraten wird, deren Unzu- 
träglichkeiten — mangelhafte Hygiene, Unterlassung wissenschaftlich-ärzt- 
licher Behandlung von Krankheitszuständen, die dieser Behandlung dringend 
bedürfen — ja männiglich bekannt sind. Überhaupt ist ja auch die Unter- 
scheidung der Krankheiten in organische und funktionelle gar nicht mehr 
so ohne weiteres haltbar. Sie war es früher auch nur unter der Fiktion, daß da, 
wo organische Veränderungen nicht nachgewiesen werden können, 
solche auchnichtvorhanden seien. Heute kennen wir eine große An- 
zahl von organischen Veränderungen in Gestalt von Erkrankungen endo- 
kriner Drüsen oder gewisser Hirnteile (des striären, extrapvramidalen Systems 
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usw.), die, noch vor 15 oder 20 Jahren unbekannt oder unberücksichtigt, jetzt 
zweifellos als die Ursache der mannigfachsten Krankheitszustände (Psychosen, 
Wuchsanomalien usw.) zu gelten haben, die früher „funktionelle“ hießen, 
weil man ihre organische Grundlage nicht kannte. Ebenso wie der lebendige 
Organismus eine Einheit darstellt, und sich nicht künstlich in zwei Teile: Körper 
und Seele, trennen läßt, so sind auch seine Lebensäußerungen — und dazu 
gehören auch seine Erkrankungen — nur unter dem Gesichtspunkt des Ein- 
heitlichen zu verstehen. Körperliche und seelische Funktionen 
gesunder und krankhafter Art stehen in innigster Wechselbeziehung zu- 
einander; sie beeinflussen aber einander deshalb so intensiv, weil sie identischen 
Ursprungs sind, nur zwei von den vielen, aber uns Menschen allein erfahrbaren 
Außerungsweisen der einen, alles bedingenden, natürlichen oder göttlichen 
oder absoluten Grundsubstanz. 

So groß nun aber auch die Fortschritte und Errungenschaften sind, die die 
moderne Medizin zunächst wesentlich mit Hilfe naturwissenschaftlicher 
Methoden, neuerdings vielfach auch auf Grund einer mehr geisteswissen- 
schaftlichen Einstellung erreicht hat, so lehrt uns doch die tägliche Erfahrung, 
daß große Volksteile ihr gesundheitliches Heil nicht beim Arzte suchen, sondern 
es mit anderen Mitteln, nicht zuletzt auch den „Gnadenmitteln“ religiöser 
Art, zu erlangen trachten. Und dies trotz aller ersichtlichen Nachteile, die die 
nichtärztliche Beeinflussung von Gesundheitsschäden immer mit sich bringen 
muß. Es liegt dies einmal daran, daß die wissenschaftliche Medizin in weiten 
Kreisen von vornherein nicht mit einer so gut für ihre Einwirkungen suggestiv 
vorbereiteten Seelensituation zu rechnen hat wie die Kirche. Sodann aber 
fühlt sich, wie schon eingangs gesagt, der einzelne Mediziner selbst heute 
noch oft so ausschließlich als Naturwissenschaftler, er besitzt noch vielfach 
so wenig Sinn für das Seelische und Religiöse im Menschen, daß es nur allzu 
leicht begreiflich ist, wenn viele Kranke zum wissenschaftlichen Mediziner 
sich nicht sonderlich hingezogen fühlen; dazu kommt noch die nun einmal 
für viele Menschen unüberwindliche Messer- und Medikamentenscheu. Von 
einer Erziehung der jungen Ärztewelt zu einer mehr idealistisch-geistigen Ein- 
stellung .möchten wir uns daher eine recht wertvolle Vervollkommnung des 
Rüstzeuges des wissenschaftlichen Arztes versprechen, die uns besonders 
geeignet erscheint, das aufs innigste zu wünschende und im Interesse der ge- 
samten Volkswohlfahrt dringend notwendige Verschwinden des Kurpfuscher- 
tums anzubahnen. Insbesondere halten wir es für notwendig, daß der Mediziner 
mit gewissen theologischen und religionsphilosophischen Gedankengängen 
sich vertraut mache, gerade wie von ihm ja schon seit langer Zeit auch einige 
Kenntnisse in der Rechtskunde und Kriminalpsychologie verlangt werden. 
Auf lange Zeit hinaus müssen wir freilich noch mit dem Bestehen der jetzigen 
Verhältnisse rechnen; und da ist es immer noch vorzuziehen. wenn der ver- 
meintlich nur seelisch Leidende, dessen seelisches Leiden aber vielleicht nur den 
Überbau einer körperlichen Erkrankung «larstellt. den kirchlichen Gnadenort 
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und den Priester aufsucht als den kurpfuschenden Magnetopathen, Bio- 
chemiker, Szientisten usw. Denn der Priester als wirtschaftlich unabhängiger. 
akademisch gebildeter und gewissenhafter Mann, wird weit eher in der Lage 
sein, diejenigen, die der ärztlichen Behandlung bedürfen, auch als behanıl- 
lungsbedürftig zu erkennen, und er wird weit eher auch dazu geneigt sein. 
solche Personen dem Arzt zuzuweisen, als der Laienbehandler, der so häufis 
in gewissenloser Weise die Kranken nur materiell ausnutzt und durch Ab- 
haltung von wirklicher ärztlicher Hilfe ihnen in gesundheitlicher Beziehung 
den größten Schaden zufügt. Freilich wird es sich dann aber als notwendig 
erweisen, daß, gerade wie wir von der modernen ärztlichen Ausbildung fordern. 
daß sie dem Mediziner ein Verständnis für religiöse und idealistische Vor- 
stellungskomplexe verschaffe, auf der anderen Seite auch der Theologe 
gewisse medizinische Kenntnisse sich aneigne. Ebenso, wie nicht nur der 
Mediziner sich juristische, sondern auch der Jurist sich gewisse meli- 
zinische Kenntnisse z. B. auf dem Gebiet der Psychiatrie (Beurteilung des 
Verantwortungsgefühls, der Sexualethik usw.) verschaffen muß. Zweifellos 
werden dem Seelsorger oft Sünden gebeichtet, die gar keine solchen sind. 
sondern nur Versündigungs ideen als Ausdruck von Kleinheits- und Minder- 
wertigkeitswahn bei melancholischer Gemütsverstimmung krankhafter Art 
(z. B. in der depressiven Phase des zirkulären Irreseins). Ebenso muß der Theo- 
loge auch wissen, daß viele scheinbar gotteslästerlichen Ideen, z. B. die Idee. 
ein Heiliger, ein Märtyrer, Gott selbst zu sein, bei manischen, paranoischen, 
paralytischen Geisteskranken ein keineswegs seltenes Symptom sind. Mündet 
dies alles in die Forderung, einer größeren Universalität der Ausbildung so- 
wohl des Mediziners als auch des Theologen aus, so scheint doch aber auch 
darüber hinaus noch die Forderung erhoben werden zu müssen nach einer 
größeren Universalität der Bildung des Gebildeten überhaupt. Eine wahrhaft 
harmonische geistige Ausbildung ist aber nur dadurch erreichbar, daß schon 
die Schule bewußt darauf hin arbeitet, nicht nurentweder eine einseitige 
mathematisch-naturwissenschaftliche oder eine ebenso einseitige huma- 
nistisch-geisteswissenschaftliche Bildung zu erzielen, sondern daß sie sich die 
Verschmelzung dieser beiden Ziele angelegen sein läßt, d.h. eine solche Geistes- 
bildung, die das idealistisch-religiöse Bedürfnis in gleichem Maße befriedigt 
wie den mathematisch-naturwissenschaftlichen Erkenntnistrieb. 
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Über die psychotischen Dyskinesien. 
Von Nervenarzt Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld (Berlin). 
(Fortsetzung und Schluß.) 


B. Gesichtspunkte der Erklärung. 
I. Die „Antriebsstörung“ als dyskinetische Grundstörung. 


Die Erklärung einer solch auseinanderstrebenden Mannigfaltigkeit von 
Erscheinungen, wie wir sie bisher beschrieben haben, schließt zunächst die 
Notwendigkeit in sich, dasjenige Merkmal oder diejenigen Merkmale heraus- 
zusondern, die allen diesen Phänomenen gemeinsam und für sie 
grundlegend sind. Gibt es derartige Merkmale, so müssen wir ihnen 
psychologische oder physiologische Grundfunktionen substituieren, die in 
sich einheitlich sind. Für diese Grundlagen können wir dann verursachende 
Faktoren mit den heuristisch verfügbaren Methoden suchen. Wir müssen 
also durch eineimmanente Analyse zunächst, ohne alle theoretische 
Parteilichkeit, die primäre Funktion oder Funktionsstörung ausfindig machen. 
Diese kann man alsdann auf pathogenetische Momente physiologisch-zere- 
braler (lokalisatorischer) oder sonstiger Art zurückbeziehen. 

Dieses Verhalten im Hinblick auf eine pathophysiologische Erklärung gilt 
nicht allein für unsere motorischen Phänomene, sondern es gilt grundsätzlich 
und überhaupt. Es wäre verfehlt, von vornherein irgendwelche Koinzidenzen 
zerebraler Veränderungen mit höchst mannigfaltigen und komplizierten 
psychophysischen Erscheinungen und Abläufen schon für eine lokalisatorische 
„Erklärung“ zu halten. Je exakter wir vielmehr eine Reihe von Erscheinungen 
und Phänomenen — sei es der psychischen, sei es der motorischen Seite — 
auf dasimmanente gemeinsame Fundament hin analysieren, umso 
eher dürfen wır hoffen, in diesem Fundament überhaupt erst irgend etwas 
vorzufinden, das als Einheit einer ebenso einheitlichen Lokalisation fähig ist. 
Und von der Lokalisation wiederum dürfen wir uns nicht die Vorstellung 
bilden, als „sitze“ die herausgehobene fundierende Funktion „in“ oder „an“ 
dem betreffenden Teil oder System des Gehirns, das wir gleichläufig mit der 
Funktionsstörung beteiligt finden. Diese Lehre von „zerebralen Zentren“ ist 
zu einfach. Wir müssen vielmehr in den Störungen der beteiligten Abschnitte 
oder Systeme des Gehirns eine pathogenetische Bedingung für die 
Realisierung von Störungen jener Funktionen erblicken, von deren „Lokali- 
sation“ wir sprechen. Wir können dies auch so ausdrücken: Wir führen ana- 
lytisch ein Syndrom oder eine Reihe von Syndromen auf primäre Fundamente 
zurück. Zur Erklärung dieser primären Fundamente dient — neben anderen 
Gesichtspunkten der Erklärung — auch derjenige, daß eine Störung dieser 
fundierenden Funktion ursächlich an die Beteiligung regionärer Störungen 
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im Gehirn geknüpft ist. Heuristisch besteht das Recht und sogar die Aufgabe, 
bei allen von uns als fundierend und primär erkannten Funktionsstörungen 
nach pathogenetischen Momenten zerebral-lokalisatorischer Art in dem eben 
genannten Sinne zu suchen. „Primär“ nennen wir dabei, um es zu wiederholen, 
solche Störungen, welche fundierende Funktionen betreffen, d.h. Funktionen, 
die nicht mit den immanenten Mitteln der Beobachtung und Analyse auf andere 
zugrunde liegende mehr zurückgeführt werden können. Dieser wichtige 
Gesichtspunkt der Erklärung wird uns in der psychiatrischen Strukturanalyse 
überall begleiten. 

Für die bisher beschriebenen Störungen der Motorik haben wir nun zwei 
immanente Befunde, die uns zunächst weiterhelfen. Alle diese Störungen sind 
nämlich solche der „einheitlichen Zusammengefaßtheit‘‘ motorischer Inner- 
vation, der „Handlung“. Und ferner: bei einem Teil akinetischer und hyper- 
kinetischer Störungen haben wir beschrieben, daß sie durch einen energischen 
Willensentschluß oder durch den Einfluß und die Aufforderung des Unter- 
suchers überwunden werden können. In das prinzipielle Schema von „Hand- 
lung“ geht eine ganze Reihe psychischer Momente mit ein. Eben durch 
sie, oder durch etwas an ihnen, wird die Handlung zur Handlung, zu jener 
einheitlich zusammengefaßten, immanent-sinnvollen motorischen Gestaltung. 
Wir vermögen diesen psychischen Anteil, er sei so groß oder so gering er wolle, 
zwar vielleicht für die äußerliche Beschreibung dessen, was sichtbar geschieht, 
fortzulassen. Sobald wir aber zur Analyse fortschreiten, können wir die 
psychischen Momente darin nicht ausschalten. Nennen wir nun dasjenige 
psychische Minimum, welches — unbeschadet aller sonstigen psychologischen 
Voraussetzungen — unmittelbar die Verwirklichung von Handlungen 
einleitet, „Antrieb" —:so erhebt sich die Frage, ob irgendeines der oben 
beschriebenen Phänoniene gestörter Motorik ohne eine primäre 
Störung des Antriebs in diesem Sinne möglich und denkbar ist. 
Wir verneinen diese Frage. Wir machen allerdings die Einschränkung, 
daß sowohl der Antrieb als auch seine Störung nicht in jedem Falle erlebnis- 
mäßig vertreten zu sein braucht. Aber wir führten für unsere Auffassung schon 
an, daß Akinesien und anscheinende Trieblosigkeit vom Willen oder von 
Sıtuationseinflissen momentan überwunden zu werden vermögen. Daraus 
folgt weiter, daß der Antrieb nicht dasselbe ist wie die Intention des „Ich will" 
ım Handlungsentschluß. Wir sehen vielmehr im Antrieb einen diesem unter- 
geordneten Regulationsmechanismus. Die Fähigkeit zum freien Entschluß 
kann, etwa bei Stirnhirnerkrankungen. selber organisch gestört oder gehemmt 
sein; in diesen Fällen werden die Akinesien „psychisch unbeeinflußbar“. 
Das Ungekehrte zeigen Hyperkinesien mit ihrem Plus an Antrieb, die Jedoch 
durch die Intentionen des „Ich will” mindestens zeitweise psvehisch gehemmt 
werden können, 

Wir legen also den Störungen «der Kinesie als immanente fundierende 
Funktionsstörung en Plusoder MinusvonAntrieben zugrunde. 
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Wir haben diesen Antriebsstörungen hinsichtlich ihrer seelischen und außer- 
seelischen Ursprünge zu folgen, um eine Erklärung der gestörten Kinesie 
zu gewinnen. 

In die unmittelbare psychische Vorbereitung von Handlung geht freilich 
von Psychischem weit mehr hinein als die Antriebe; man kann mindestens 
noch, wie schon erwähnt, den Bewegungsentwurf und die Verwendung der 
Glieder innerhalb dieses Bewegungsentwurfes darin psychisch vertreten finden. 
Diese psychische Vertretung kann aber unbemerkt bleiben oder ausfallen. 
und jene determinierenden Faktoren der Handlung brauchen bloß dis- 
positionell vorhanden zu sein. Der Antrieb selber ist von ihnen unabhängig 
da. Er ist immer vorhanden, selbst im einfachsten Innervationsimpuls!). 
Wenn wir dessen psychische Vertretung beobachten, so finden wir folgendes: 
es ist die Empfindung des Innervierens da, ausgehend von einer Grundlage 
von Gemein- und Körperempfindungen und getönt als aktive Anstrengung. 
Die Anstrengung wird zunächst erlebt als „Spannungsunlust‘ mit deutlicher 
erlebnismäßiger Richtung auf eine vorweggenommene Entspannungslust. 
Diese Richtung kann bestimmt sein durch eine mehr oder weniger weitgehende 
psychische Vertretung des Bewegungsentwurfs; diese Vertretung kann aber 
auch fehlen. Es kann, wenn sie fehlte, mindestens ihr Ziel in der vorweg- 
genommenen Entspannungslust erlebnismäßig mitgegeben sein. So finden wir 
den Antrieb bereits in der elementarsten Form rudimentären Handelns: 
und wir finden ihn zugleich in wechselnde andere psychische Komponenten der 
Handlung hineingeflochten. 

Die Analyse des motorischen Aktes selber ergibt, daB jeder motorische Akt 
en Aufbau von Reguwlationen ist. Haltende, stellende und ein- 
stellende, treibende und zügelnde, Synergie und Antagonie regulierende Teil- 
komponenten überdecken sich. Die einzelnen niedersten Teilmechanismen 
(dieses Aufbaues werden durchweg als Reflexe bezeichnet. Wir sprechen 
von Haltereflexen, Stellreflexen usw. Dennoch ist das Ganze des resultierenden 


1) Bei konsequenter Durchführung dieses Gedankens (SCHILDER, GERSTMANN) ergibt 
sich, daß ein Minimum von Psychischem, und sei es auf niederster Stufe, im Sinne des 
„Antriebes‘“ alles Motorische begleiten muß. Dieses psychische Minimum verleiht dem 
bloßen Vorgangscharakter der Bewegung das Kennzeichen der Aktion, der Einheitlichkeit, 
der Sinnhaftigkeit, der Gestalt. Und dieses psvchische Ingrediens steckt bereits im ele- 
mentaren Innervationsimpuls! Es gibt — wenn man diesen Erwägungen nachgeht — 
keine apsychische Motorik; die Grenze zwischen Motorik im Sinne der gestalteten Hand- 
lung erweitert sich immer mehr in die Motilität hinein; apsychische, d.h. Motilitäts- 
erscheinungen werden zuletzt zu einem Grenzbegriff, dem kein konkreter Bewegungs- 
vorgang entspricht. Auch der Reflexbegriff der strengen apsychologisch&n Fassung würde 
zur Fiktion: es gäbe keine „reinen Reflexe. Das Reflektorische wäre immer nur ein- 
gebettet in umfassendere innervatorische Gestaltung da, und niemals „antriebsfrei” 
aus ihr herauszulösen. Man denke etwa an ScHit.DErs Beobachtungen über die Apraxie 
des Lidschlusses, oder an SHERRINGTONS vergeblichen Versuch, den Gehakt reflektorisch 
aufzulösen. — In der lehrmäßigen Darstellung des Textes wurde dennoch die Trennung 
vonrrelektorischen und höheren Formen der Motorik als grundlegend vorerst beibehalten. 
Die Einwendungen HAUPTMANNS („Der Mangel an Antrieb, von innen gesehen", Zentral- 
blatt f.d. ges. Neur.. 1924) gegen die fundierende Bedeutung des Antriebs halten wir für 
ungenügend psychologisch durchdacht. Der Text trägt ihnen daher keine Rechnung. 
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motorischen Aktes selbstverständlich kein Reflex mehr. Wo alsoAntrieb 
ist, daistdasreflektorische Geschehenbereitsdurch 
eine höhere Form von Aktion überbaut. Wo Antrieb ist, 
ist bereits die Matrix von Triebhandlungen gegeben, und damit von Hand- 
lungen überhaupt. Wir sehen dies schon bei denjenigen Bewegungskategorien, 
die man als primäre Automatismen bezeichnet: Einstellungs- 
bewegungen, Schutz- und Abwehrbewegungen usw. Hierbei handelt es sich 
bereits um Auswirkung instinktiver Bewegungsantriebe, um unwillkürliche 
Bewegungsakte auf tieferer Bewußtseinsstufe. Wir sehen, daß diese bei der 
Akinesie darniederlagen und nicht zur Geltung kamen; bei der Hyperkinesie 
bestand gesteigerte Impulstätigkeit derselben. 

Auf die Antriebsstörung können wir auch die N sekundärer 
Automatismen zurückbeziehen, die wir beobachteten: das sind Bewe- 
gungsmechanismen, die übungsmäßig aus früheren Willkürhandlungen all- 
mählich hervorgegangen und automatisiert worden sind. Sie stiften eine 
gleitende Verbindung vom primären Automatismus zur bewußten Willkür- 
handlung. Die ihnen zugrunde liegenden Bewegungsantriebe finden wir gestört 
etwa beim Mutismus, bei der Hemmung der Nahrungsaufnahme in den Mund, 
oder hyperkinetisch beim Laufzwang, bei impulsiven Greifbewegungen usw. 

In jeder höheren vollbewußten Willenshandlung finden wir also als un- 
selbständige Teilgebilde eine Fülle von elementaren Komponenten, von 
primitiveren Bewegungsformen bis herab zum einfachsten Innervations- 
impuls und zu einer Grundschicht von Reflexen ohne alles Psychische. Das 
Plus oder Minus an „Energie“ - und Tempofaktoren ist aber aufdenAntrieb 
als fundierende Funktion zurückzubeziehen. UndimAntriebtreffen 
wirein psychisches Moment elementarer, d.h. nicht 
weiter auflöslicher Art an, welches auch in das Triebhafte des 
Triebes eingeht, ebenso wie es in alle psychischen Vor- 
aussetzungen höherer, komplizierter Wıllkürhand- 
lungen usw. mit eingeht. 

Wir haben ferner gesehen, daß dieses Moment des Antriebes nicht durch 
andere psychische Funktionen mehr fundiert zu werden vermag, daß es sich 
aber über dieäußere Handlung hinaus auszuleben vermag, in der „Energie“ 
und im Tempo innerseelischer Aktivitäten. Das gleiche gilt auch für ein Plus 
oder Minus dieses Antriebes: ein Beweis dafür ist das psychische Verhalten 
bestimmter Kranker mit lethargischer Enzephalitis oder anderen striären 
Erkrankungen‘ welches der motorischen Störung gleichläuft: bei Akinesien 
apathisch-gehemmt ist, bei Hyperkinesien unruhig-erregt. Ferner stellten 
wir fest, daß sich Antriebe in mannigfachster Weise mit anderen psychischen 
Komponenten als Voraussetzung der Motorik verbinden; das gleiche wird von 
den Störungen der Antriebe zu gelten haben. 

Wir haben also die bisherigen Störungen der Motorik aus Antriebs- 
störungen zu erklären: und zwar haben wir sowohl diezerebralen 


Über die psychotischen Dyskinesien. 909 


‚Bedingungen der Antriebe und der Aufbauformen von Bewegung zu 
studieren, als auch die psychischen Beziehungen, Verknüpfungen und 
Ausgestaltungen des Antriebs bei gestörter Psychomotorik aufzuweisen. 


II. Die zerebral-physiologischen Grundlagen der 
„Antriebsstörungen“. 


Die neurologisch-lokalisatorische Theorie der mo- 
torıschen Innervationsstörungen, also der gehirnphysiologischen Grundlage 
dessen, was wir psychologisch als Antriebsstörungen bezeichneten, ergibt gleich- 
falls einen Aufbau von Systemen, die ineinandergreifen und deren 
Zusammenwirken einem Aufbau motorischer Regulationen 
entspricht, wie wir ihn bereits angedeutet haben. 

1. Das medullar-segmentale motorische System: die 
Vorderhornzellen des Rückenmarks bis zu den Okulomotoriuskernen im Mittel- 
hirn. Seine Funktionen setzen wir im wesentlichen als bekannt voraus. Alle 
motorischen Innervationen müssen auf dem Wege zur Muskulatur dieses 
System passieren. Es ist das niederste Regulationssystem, es dient lediglich der 
Aufrechterhaltung der körperlichen Aktionsbereitschaft, des Muskeltonus. 
Dieser wird bekanntlich zum großen Teil reflektorisch unterhalten, indem 
ständig Eigenreize, von der Muskelsensibilität ausgehend, den motorischen 
Vorderhornzellen zufließen. Die von zentralwärts her durch die Pyramiden- 
bahn einwirkenden motorischen Momente scheinen allgemein-hemmend und 
auswählend auf dieses System motorischer Bereitschaften zu wirken — so näm- 
lich wirkt jedes höhere System auf das ihm untergeordnete. Fallen die zentralen 
Einwirkungen fort, z. B. bei Querschnittsläsion, so steigt der Tonus und die 
Eigenreflexe — ein Zeichen der erhöhten Erregbarkeit dieses Systems für die 
propriozeptiven Reize. 

2. Das Kleinhirn-Mittelhirn-System: im wesentlichen die thalamo- 
rubro-spinale Bahn. Bewirkt Störungen der „Stellreflexe‘“ und des „Stelltonus“, 
dder myostatischen Orientierung gegen die Schwerkraft. Auch hierbei handelt 
es sich noch nicht um Aktion, sondern um reflektorische Funktionen, die auf 
ständigen Eigenreizen beruhen. Diese sensiblen Eigenreize fließen dem System 
wohl besonders über die Kleinhirnrinde und den Zahnkern zu. Die Funk- 
tionen dieses Systems fassen vermutlich die Leistungen des segmentalen 
Systems regulierend zu größeren (unselbständigen) Einheiten zusammen. Bei 
einer Durchschneidung des Mittelhirns, also einer Lostrennung dieses Systems 
von zentralen Einflüssen, tritt ein allgemeiner tonischer Starrezustand ein: 
mit dem Beginn einer jeden Bewegung wird der bewegte Muskel reflektorisch 
vespannt und gebrenist. In diese tonischen Einstellbereitschaften der Motorik 
greifen nun die höheren motorischen Regulierungen ein. 

3. Das hypothalamisch-striopallidäre System, das 
Systemdersubkortikalen Motorik. Es ist dasjenige System, 
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auf welches es für das lokalisatorische Verständnis von Störungen der Kinesie 
am meisten ankommt. Der Thalamus gehört zwar eigentlich nicht zu diesen: 
System, aber er ist die große sensible und wahrscheinlich auch motorische 
Umschaltstation zwischen Peripherie und Großhirnrinde. Er ist. in die sensible 
Hauptbahn eingeschaltet (spinothalamische Bahn und thalamokortikale 
Strahlung); er ist mit der motorischen Rinde verbunden, mit dem Pallidum 
und mit dem Striatum, mit dem roten Kerne und mit den vegetativen Zentren 
des Hypothalamus, des dritten Ventrikels und des Mittelhirnes. Der neu- 
geborene Mensch beginnt seine motorische Laufbahn als „Thalamus-Pallidum- 
Wesen“; er zeigt jenen „athetose-ähnlichen““ Bewegungsluxus, bei dem eine 
Bewegung gleitend in die andere übergeht, jede Bewegung als neuer Reiz die 
nächste auslöst oder doch mitbestimmt. Wir haben Grund, uns diese generali- 
sierte Beweglichkeit als vom Pallidtum aus determiniert vorzustellen. Die 
motorischen Momente, welche über das Pallıdum fließen, sind es, die in die 
Stell- und Bremsungsreflexe des Kleinhirn-Mittelhirn-Systems regulierend und 
auswählend eingreifen; sie ordnen sie zur Kraftentfaltung, zur Kombination 
nach Synergie und Antagonie; sie fassen gruppierend die Gesamtheit der 
Muskeln zusammen, so daß Aktionen für einheitliche Zusammenfassung. 
und zwar als Aktionen des Gesamtkörpers, entstehen. Über das Pallidum 
wird die motorisch-muskuläre Gruppierung und Ordnung, die somatotopische 
Gliederung bewirkt. Die primären Automatismen erhalten ihr Gepräge von 
dieser pallidären Funktion. 

Das Striatum ist derjenige Teil dieses Systems, an dessen Funktion sich 
vermutlich auswählende und hemmende Einwirkungen auf das athetose- 
ähnliche Bewegungsspiel der pallidären Funktionen knüpfen. Nicht bewegte 
Teile werden gegenüber bewegten festgehalten und festgestellt, es entstehen 
diejenigen Gliederungen der somatotopischen Schematik, die dem einzelnen 
motorischen Verlauf die entsprechende Haltung und Stellung des Gesamt- 
organısmus zuordnen. Störungen dieser Funktion hängen offenbar von striären 
Störungen ah. | 

Hinzukommt, daß dieses ganze System eng verbunden ist mit den vege- 
tativen Mittelhirnzentren und deren vasomotorischen und anderen endokrinen 
Funktionsbeziehungen; und diese stehen wiederum in einem nahen, wenn auch 
bei weitem nicht erschöpfenden Zusammnenhange mit der affektiven Eigenart 
eines Menschen. So schen wir heftige und eindeutige affektive Störungen als 
Restzustände nach spätenzephalitischer Erkrankung in diesem System. Wir 
betrachten sie „als ein Ergebnis der gestörten Konkordanz zwischen den 
neenzephalen (kortikalen) und paläenzephalen Hirnteilen‘ (BONHÖFFER); wir 
hoffen sogar aus solcher Betrachtung ..greifbare Vorstellungen in bezug auf die 
genetischen Beziehungen der psvchopathischen Konstitution und ihre Lokali- 
sation” zu gewinnen. Wir denken uns somit gerade an dieses Gesamtsystem 
die Eigenart der jeweiligen „vegetativ-striären Tiefenperson” (Kraus) im 
ganzengebunden: sowohl mit vielfacher biologisch-funktioneller Stig- 
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matisierung als auch mit primitiv-psychischer Stigmatisierung, vor allem im 
Triebhaften ihrer Antriebe und in den Eigenarten ihrer u 
nach Dynamik und Tempo. 

4. Daskortikale System. Wir setzen die Funktionen der motori- 
schen Rinde und ihre anatomischen ‚Zentren‘ als bekannt voraus; sie werden 
in der Neurologie erörtert. Hier bemerken wir nur: GoLTz’ berühmter ‚groß- 
hirnloser Hund“ konnte noch bellen und knurren, Nahrung aufnehmen, 
fressen, stehen, laufen, abnorme Stellungen seiner Gliedmaßen ausgleichen; 
er blinzelte reaktiv und schüttelte reaktiv Kopf und Ohren. Also die gesamte 
Haltung und die zu ihrer Erzielung wichtigen „Prinzipalbewegungen“ blieben 
bestehen: sie knüpfen sich an die Funktionen des striär-pallidären Systems. 
Dieintendierte Einzelbewegung aber war nicht mehr möglich. Sie hört 
freilich auch auf, sobald die striär-pallidären Grundlagen fortfallen, z. B. bei 
pallidärer Starre. Also auch für das höchste motorische Regulationssystem, 
das kortikale, ist als notwendige Grundlage die Mitwirkung der extrapyramı- 
dalen Systeme notwendig. 

Der Antrieb stellt sich demnach einerseits als ein neurologischer, dynamischer 
Vorgang dar, anderseits als eine psychologisch erfaßbare Erscheinung. Der 
neurologische Vorgang spielt sich, wie wir gesehen haben, wahrscheinlich 
vollständig in den subkortikalen Hirnregionen ab, er ist durch die striopallı- 
dären Faktoren der Regulierung von Kraft und Tempo der Motorik bezeichnet. 
Der psychische Vorgang umfaßt eine Gruppe eigenartiger Aktivitäten des 
Ich, die sich in verschiedenen Bewußtseinshöhen realisieren. Eine Ab- 
schwächung der striopallidären Energie tritt als Akinesie mit Antriebsmangel 
in Erscheinung; der Antrieb liegt darnieder, er kann sich nicht auswirken. 
Jedoch kann der striopallidäre Energiemangel durch Antriebe höherer Be- 
wußtseinsstufen, Willensintentionen, Affekte usw. ausgeglichen werden. Eine 
Steigerung jener striopallidären Energien produziert die verschiedenen Hyper- 
kinesien, die als ein Übermaß von Antrieben erscheinen. 

Die primäre Schädigung, auf welche die beschriebenen Störungen der 
Motorik zurückgehen, kann eine organische oder toxische Läsion im strio- 
pallidären System sein. Jedoch kann die striopallidäre Funktion der Motorik 
auch indirekt, durch eine Läsion anderer zerebraler Funktionsgebiete, betroffen 
werden: wir sprechen dann von kortikalen Störungen der Motorik. Hierher 
gehört insbesondere die Stirnhirnakinesie. Auch bei den katatonen Störungen 
der Motorik, insbesondere den akinetischen, haben einzelne Forscher daran 
gedacht, die frontale Rinde als Ursprungsgebiet in Anspruch zu nehmen. 
Die funktionelle Abänderung der subkortikalen Motorik wäre in diesem Falle 
sekundär. 


III. Psychopathologie der Dyskinesien. 


Das dritte und wichtigste Quellgebiet der gestörten Motorik aber stellen 
psychische Vorgänge selber dar. Auch sie würden sich sekundär in einer 
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Modifikation der striopallidären Funktionen auswirken. Nun weichen aber 
diese psvchisch bedingten Bewegungsstörungen von den primären striär- 
pallidären dadurch ab, daß sie verwickelter und mannigfaltiger sind und in 
ganz anderer Weise einer psychologischen Deutung unterliegen. Deskriptiv 
ibt es immerhin Übergänge von striopallidären zu den kortikalen Akinesien, 
zu den katatonen Herabsetzungen der Kinesie und zu den Akinesien anderer 
Psychosen (Stuporen): und ebenso gibt es deskriptive Übergänge von den 
striopallidären Hyperkinesien zu den motorischen Erregungszuständen bei 
Psychosen. In alldiesen Fällenist heuristisch die peycho- 
pathologisch Deutung soweit wiemöglich auszuspannen. 

Diese psvchologische Deutung kann mehrere Wege gehen: 


l. nämlich kann man fragen, welche Veränderungen der eigentlich psychi- 
schen Funktionen sich daraus ergeben müssen, daß die „Antriebsseite“ 
ler äußeren Handlung Veränderungen und Verzerrungen aufweist (kon- 
struktiver Erklärungsweg): 

2. kann man dasErlebender Kranken selber in ihrer psychomotorischen 
Störung registrieren und funktional zergliedern — und kann fragen, inwieweit 
(lie Ergebnisse dieser Analyse sich auf die gestörte Motorik zurückbeziehen 
lassen phänomenologischer Erklärungsweg): 

3. kann man heuristisch die gestörte Psychomotorik in einen möglichst 
weiten Sinne als Ausdruckserscheinungen und Symbolismen auffassen, 
und fragen, was diesen Phänomenen an psychologischer Bedeutung zukomme 
(ausdruckspsychologischer Erklärungsweg). 

Die drei Wege schließen einander nicht aus; jeder von ihnen enthält eine 
Fehlerquelle: keiner führt so weit, daß nicht noch die schwierigsten Probleme 
often bleiben. 

1. Der konstruktive Weg. 


Bei den akinetischen Störungen finden wir gleichzeitig immer eine Störung 
innerseelischer Vorgänge, die in einem Ausbleiben der gedanklichen Tätigkeit, 
in einer Verlangsamung oder Hemmung des Gedankenablaufes oder auch in 
einem plötzlichen Abbrechen des Gedankenganges vor seinem Ziele besteht: 
Die Gedanken „gehen aus”, sie „werden vergessen”, oder auch — bereits 
subjektiv vom Kranken gedeutet — sie „werden entzogen“. Wir finden ferner 
Perseverationen der Intentionen und ıinkohärente Imhaltsbildungen. Das 
(Gemeinsame «dieser Störungen kann man als eine dem Antriebsmangel gleich- 
laufende StörungderaktivengedanklichenEınstellung 
bezeichnen. Die Antriebsstörung und die Störung der Einstellmotorik ist 
also ein Spiegelbild dieser Denkstörung. Wie ferner in der Akinesie die Mit- 
bewerungen. so Ist auch in den psvehischen Berleitprozessen das ‚innere 
Mitgehen” geschädiet: so kommt es. daß Nebeneindrücke oder Teilinhalte 
den Gedankenverlauf abziehen. Umgekehrt wirken wiederum diese Ver- 
armungen der Bewußtseinstätiskeit auf die Motorik zurück, im Sinne einer 
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Hemmung des Bewußtseins von Bewegungen, Bewegungsempfindungen, 
Selbstwahrnehmungen usw. 

Bei den hyperkinetischen Erscheinungen haben wir bereits anläßlich ihrer 
Beschreibung auf psychische Anteile hingewiesen. Diese entstammten den 
Körperempfindungen und Selbstwahrnehmungen und den oft abnormen 
Affektlagen; und sie stammten zum Teil aus halluzinatorisch-wahnhaften 
Voraussetzungen. Umgekehrt sahen wir auch schon, daß die Hyperkinesien 
sich ausdrucksmäßig abrundeten, auch wenn sie zunächst nicht als Ausdruck 
„gemeint“ waren. Dadurch wurden die dem Ausdruck entsprechenden Affekte 
wachgerufen. Auch kann die Selbstwahrnehmung der Hyperkinesie zu mo- 
torisch bedingter Ratlosigkeit und zu sekundären erklärenden Wahnbildungen 
hinführen. Immerhin ist letzteres seltener, als man wohl früher meinte. Am 
wichtigsten ist die Frage, wie die Hyperkinesien auf die Bewußtseinstätigkeit 
unmittelbar zurückwirken. Es ist ja von vornherein zu erwarten. daß die Hyper- 
kinesien auch zu einer Störung des Gedankenablaufs führen. Die Einstellungs- 
vorgänge leiden — aber in entgegengesetzter Weise wie bei der Akinesie: 
sie sind flüchtig und wechselnd; und dadurch entsteht die mangelnde Fixier- 
barkeit der Kranken. Zur Fixation auf einen Reiz gehört nicht nur die innere 
Hinwendung zu demselben, sondern auch die Abwendung von anderen und 
die Hemmung der Einstellungen nach allen anderen Richtungen. Die Hyper- 
kinetischen sind hierzu in besonderem Maße unfähig. Sie richten sich nur 
flüchtig oder unbeständig auf die jeweilige Aufgabe, werden aber gleichzeitig 
von allen möglichen anderen Eindrücken nach verschiedenen Richtungen 
hin antriebsmäßig hemmungslos abgezogen. Auch diese Fehleinstellungen 
und -antriebe sind flüchtig und unbeständig. Ferner durchbrechen die Pseudo- 
spontanbewegungen und die Kurzschlußakte fortwährend die gerade unter- 
nommenen Einstellungsversuche und lassen oft auch stark intendierte seelische 
Impulse nicht zur Durchführung gelangen. So kommt es zu der inkohärenten 
Erregung, welche die Hyperkinesie begleitet. Freilich herrscht zwischen der 
Schwere der psychomotorischen Erregung und dem Grade der innerseelischen 
Störung kein Parallelismus; starke motorische Erregung ist keineswegs immer 
parallel einer besonders tiefen Verwirrtheit. Daß sich bei dieser Störung der 
intentionalen Einstellungsvorgänge Störungen des Merkens, Wiedererkennens, 
der Verknüpfung ergeben, ist ebenso klar, wie daß die Hyperkinesie an sich 
schon durch die expressiven Ergänzungsbewegungen eine Fülle von Affekt- 
erregungen impulsiver Art mit sich bringt. Perseverationen und Itera- 
tionen spielen im Psychischen die gleiche Rolle wie in der Motorik. 

Inwieweit die Ideenflucht der manisch Erregten mit der hyperkinetischen 
Motorik zu tun hat, darüber wäre an anderer Stelle zu sprechen. 


2. Der phänomenologische Weg. 


Es ist besonders schwierig, die psychologischen Beziehungen der 
gestörten Kinesie in einer allgemeingültigen Weise aus dem Erleben der 
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Kranken zu entnehmen. Nur einige Bruchstücke lassen sich geben, ein dürres 
Gerüst, dessen Umkleidung in jedem Einzelfalle eine völlig andere, aber nicht 
verallgemeinerungsfähige ist. 

Die Fehlerquelle dieser Betrachtungsweise liegt darin, daß die Auskünfte 
der Kranken über ihr Erleben bei gestörter Motorik häufig verfälscht sein 
werden: weder braucht die Intention zu wahrheitsgemäßer Selbstschilderung 
zu bestehen, noch herrscht eine solche Kohärenz und Deutlichkeit des Er- 
lebens, daß die Kranken zu seiner Wiedergabe fähig sind. Hierzu treten sprach- 
motorische Verzerrungen weiterhin verschleiernd. 

Inwiefern die motorische Störung selber die Form und Struktur des Er- 
lebens und der innerscelischen Vorgänge färbt, wurde bereits erörtert. Hier 
ist uns wichtiger, wie die motorische Störung selber als Inhalt des Erlebens 
bearbeitet wird und in das gesamte Erleben hineingestellt ist. 

WERNICKE, dem wir die Erschließung des ganzen Gebietes gestörter Psycho- 
motorik ım wesentlichen zu verdanken haben, stellt dafür ein einfaches 
Schema auf: der Kranke nimmt seine kinetische Störung wie etwas Fremdes 
an sich wahr, steht ihr ratlos gegenüber, bringt wechselnde Affekte angesichts 
clieses Erlebens — der eigenen Selbstwahrnehmung — auf und entschließt 
sich zu einer sekundären Deutung und Erklärung, indem er die Ursache der 
gestörten Motorik außerhalb des eigenen Ich projiziert: „sekundärer 
Erklärungswahn“. Er nimmt beispielsweise hyperkinetische Be- 
wegungen seiner eigenen Arme wahr und deutet sie so, daß er das Wahn- 
urteil bildet: Feinde, oder der Kaiser, oder Dämonen bewegen vermittels 
geheimnisvoller Mechanismen oder Fernkräfte seine Glieder ohne sein eigenes 
Zutun. Eine derartige Wahnbildung erklärender Art wird dann nicht selten 
weiter ausgestaltet und systematisiert, indem der Kranke kombinatorisch 
das Motiv dieser vermeintlichen Feinde. die Absicht. die sie mit ihrem Vor- 
gehen verfolgen. und die geheimnisvollen Mittel, die sie anwenden, hinzu- 
bringt. Ratlosigkeit und sekundärer Erklärungswahn werden nicht immer nur 
an die Motorik anknüpfen, sondern insbesondere bei Kurzschlußakten und 
Hypermetamorphosen an den sensorischen Teil der Störung: an 
abnorme Körpersensationen oder abnorme innerseelische Imkohärenzen. 
Immer ist es der Mangel eigenen Aktivitätsbewußtseins — oder besser das 
Bewußtsein des Fehlens eigener Aktivität —, welches das eigentliche Deutungs- 
problem bildet. Diese Deutung der Gespaltenheit in eine von der 
Persönlichkeit losgelöste Störung einerseits, eine beobachtende und kombi- 
nierende Persönlichkeit anderseits ist nın sicherlich im allgemeinen zu primitiv 
und zu rationalistisch. Der Befund der Ratlosigkeit ist freilich ein elementarer 
und bei fast allen kinetischen Störungen entscheidender. 

Tatsächlich ist es in der Regel so, daß die gestörte Psvehomotork, ins- 
besondere bei Hyperkinesien im engeren Sinne, aber auch bei vielen akıneti- 
schen Erscheinungen. aleiehsam loszelöst von der übrigen psychischen 
Persönlichkeit erlebt wird und Ratlosigkeit mit sieh bringt. Sie wird erlebt 
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als automatenhaftes, maschinenmäßiges, ohne eigene Aktivität gestaltetes 
Handeln. Aber die Wahnbildungen derartiger Kranker 
entspringen keineswegsimmerersteinem sekundären 
rationalistischen Bedürfnis. Ihre Voraussetzungen sind viel- 
mehr sehr häufig die gleichen wie diejenigen der psycho- 
motorischen Störung selber: ein verändertes Ichgefühl, eine 
veränderte Stimmungslageusw.DieAntriebsstörung setzt sich 
yleichzeitigund gleichsinnigim Motorischenundim 
Psychischen durch; und im Psychischen keineswegs nur als Wahn- 
bildung. Das Plus an Antrieb kann beispielsweise als Lust erlebt werden: 
entweder als Lust an der Erleichterung aller Innervationen, oder als Lust 
an dem vorweggenommenen Erfolgserlebnis, welches im Wesen der Motorik 
liegt. Hier entstehen die erlebnismäßigen Voraussetzungen gesteigerten Selbst- 
bewußtseins, gesteigerten Kraftgefühls, einer Ausweitung des Ich in. die 
Objektwelt hinein, abnorme sthenische Affekte — und aus ihnen gehen dann 
wieder Umformungen der gegenständlichen Welt im Sinne einer Wahr- 
nehmungstäuschung oder wahnhaften Urteilstäuschung hervor. 

Oder mit der gestörten Psychomotorik sind Unlusttönungen gegeben: 
das Erleben des dranghaften Müssens, der Unbeherrschtheit, des Zwanges — 
auch hierin liegen Fundamente der Ratlosigkeit, sowie der entsprechenden 
Veränderungen des Selbsterlebens im Sinne von Unzulänglichkeit, Kleinheit, 
Minderwertigkeit — und entsprechende wahnhafte Modifikationen der gegen- 
ständlichen Welt. 

Daß die flotte Hyperkinesie auch die Erlebenskontinuität formal 
verändert, z. B. im Sinne einer Ideenflucht, ist ebenfalls keine Wirkung der 
Hyperkinesie, sondern eine auf gemeinsame gleiche Voraussetzungen zurück- 
gehende seelische Gesamterscheinung, die wir später noch zergliedern werden. 
Es ist damit genau entsprechend, wie wir dies bei der allgemein-objektiven 
Hemmung und ihrem Verhältnis zur psychomotorischen Hemmung beschrieben 
haben. 

Die Störungen der Psychomotorik können ferner erlebt werden als solche 
der Intention. Sie sind nicht das „eigentliche“ Intendierte. Dieses 
steckt,hinter“ihnen. Aus diesem Mißverhältnis ergeben sich affektive 
und tendenziöse Ableitungen symbolischer Art für das Erleben. Ein 
Kranker hebt beide Arme hoch: und der Luftstrom im Zimmer dreht sich im 
Kreise. Er nimmt sie wieder herunter: und der Luftstrom verlischt. Wir 
geraten hier in eine Sphäre magisch-zauberischer Symbolis- 
men, von denen wir hier nur sagen wollen, daß sie auf vorgebildeten dynami- 
schen Grundlagen des Seelenlebens beruhen. Bei Störungen der Psychomotorik 
klingen sie an und ergeben ein Keimlager für Wahnbildungen (,„katathymer 
Wahn‘). Es bedarf keines Wortes, daß mit solchen abnormen Erlebnisweisen 
der Intention stets Veränderungen des Ichbewußtseins verbunden sind. 

Endlich gehören hierher die Erlebnisweisen des Expressiven, welches 
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in der gestörten Psychomotorik kundgegeben wird. Davon wird im Zusammen- 
hang sogleich im folgenden gesprochen werden. 

Wir sehen also, daß die Erlebensseite des psychomotorischen Gestörtseins 
den ganzen Reichtum innerseelischer Erlebnismöglichkeiten zum Anklingen 
bringt, den wir in der Psychopathologie zu schildern haben. Als gemeinsanıe 
Merkmale dieser Erlebensseite gestörter Psychomotorik fassen wir zusammen: 
sie ist für den Erlebenden in irgendeiner besonderen Weise bedeutsam. 
Diese Bedeutsamkeit kann gedanklich oder wahrnehmungsmäßig objektiviert 
werden (Wahnbildungen und Sinnestäuschungen); sie kann „subjektiv“- 
emotional erlebt werden; sie kann sich in der Ichseite oder in der Gegenstands- 
seite des Erlebens manifestieren; sie kann auch bloß passiv hingenommen 
werden (Ratlosigkeit). W as an der gestörten Psychomotorik als bedeutsam 
erlebt wird, ist entweder de Loslösungderselbenvomeigenen 
Aktıvitätsbewußtsein (Gespaltenheit), oder die Eigenart 
desAntriebes,oder deEigenartdesVerlaufesim Verhältnis 
zur Intention. 


3. Der ausdruckspsychologische Weg. 


Schwierigkeiten und Fehlerquellen dieses Weges liegen erstens darin, daß 
uns die Berechtigung einer psychologischen Interpretation abnormer Bewe- 
gungen im Sinne des Ausdrucks nur zu oft fehlt; sie ist häufig eine 
willkürliche Annahme oder Vermutung. Ferner aber darin, daß es überaus 
schwierig ist, das Ausdrucksgebiet der Motorik abzugrenzen. Kein 
Zweifel kann da obwalten, wo der Kranke mit seinen abnormen Handlungen 
etwas „meint“ oder „will“ oder „bezweckt“. Von hier aus ist es leicht, den 
Voraussetzungen dieser Intentionen im Seelenleben des Kranken nachzu- 
spüren. Schwieriger wird die Sache schon dann, wenn die motorische Aktion 
so aussieht, als ob der Kranke etwas meine oder bezwecke, ohne daß 
er imstande wäre, dies durch Aussagen zu bestätigen. In solchen Fällen kann 
es sein, daß dem Kranken seine Intention nicht bewußt wird, und da bewegen 
wir uns bereits auf dem Boden der psychologischen Konjektur. Ebenso 
schwierig liegt es bei «denjenigen abnormen Bewegungen und Bewegungs- 
folgen, deren Sinn wir als die Darstellung eines Gemütszustandes erfassen. 
Warum wir dies tun. warum Gemütszustände dıe Tendenz haben, sich ım 
motorischen „Ausdruck” ım engeren Sinne niederzuschlagen, wie wir diese 
eigentlichen Ausdrucksvorgänge von den bloßen physischen Begleiterschei- 
nungen seelischer Veränderungen oder Zustände unterscheiden können: das 
sind Probleme, die nicht eigentlich in unser Gebiet fallen, sondern einer all- 
gemeinen Psvchologie angehören — in welcher sie übrigens auch noch recht 
kontrovers sind. Wenn wir unter „Ausdruck“ im engeren Sinne die Abbildung 
eines seelischen Vorganges in einem motorischen verstehen, so liegt nichts 
heuristisch näher, als in den abnormen Bewesungsfolgen der Hyperkinesien 
und der Akinesten eben motorische Abbildungen zugrunde liegender seelischer 


Über die psychotischen Dvskinesien. 917 


Vorgänge zu erblicken. Die Frage ist hier: was ist abnorm — der zugrunde 
liegende seelische Sachverhalt, oder die Art des Ausdrucks, der Weg seiner 
motorischen Abbildung? Für die primitive Psychologie der Einfühlung bestehen 
hier überall Fallstricke und Gefahren gröbster Irrtümer. Immerhin ist dieser 
Weg bis zu gewissen Punkten gangbar: nichts spricht z. B. dagegen, den 
stürmischen Bewegungsdrang des Manischen für den Ausdruck der Heiter- 
keit und Erregtheit zu halten, die zögernde Unschlüssigkeit und Verlangsamung 
der depressiven Motorik für den Ausdruck der seelischen Verstimmung zu 
nehmen, und auf diese Weise überhaupt den Gesichtsausdruck, das Mienen- 
spiel, die Gestik so weit wie möglich als Ausdruck von Gemütsstimmungen 
zu interpretieren. Und in diesen Begriff der Gestik kann man beliebig viel von 
den hyperkinetischen oder akinetischen Bewegungen sonstiger Art inter- 
pretativ hineinnehmen. Nur stimmt oftmals nicht, was man auf diese Weise 
ausdrucksmäßig erfaßt. Wir sahen schon, daß es ebenso berechtigt ist, die 
depressive Stimmungslage als Folgewirkung der psychomotorischen und all- 
gemein-seelischen Hemmung aufzufassen, wie umgekehrt die gehemmte 
Psychomotorik als bloßen Ausdruck der psychischen Verstimmung. Und das 
gleiche gilt auch für die ausdruckspsychologische Deutung der manischen 
Psychomotorik. Gegenüber den katatonischen Verhaltensweisen der Motorik 
versagt die ausdruckspsychologische Deutung vollends oft. Hier hilft uns aber 
ihre Kombination mit gewissen anderen Gesichtspunkten weiter. 

Man kann nämlich sowohl diejenigen Bewegungsfolgen und Handlungen, 
mit welchen der Kranke etwas meint oder will oder bezweckt, als auch die- 
jenigen abnormen Bewegungen, die wir als ‘„unwillkürlichen“ Ausdruck von 
Stimmungen, Gemütswallungen usw. betrachten, unter dem einheitlichen 
Begriff der motorischen Symbolismen zusammenfassen. Man hat dabei 
den Vorteil, daß man sich im Einzelfalle nicht fruchtlos mit der Frage zu 
beschäftigen braucht: bezweckt der Kranke etwas mit einer abnormen Hand- 
lung? Oder ist sie zweckvoll, ohne daß der Kranke den Zweck will? Oder ist 
sie nur unwillkürlicher unmittelbarer Ausdruck einer Stimmung? Motorische 
Symbolismen sind alle Erscheinungsweisen der Motorik, denen ein seelisch 
gegebener Sinn zugrunde liegt. Sie sind Anzeichen dieses Sinnes, sie sind 
„sinnvoll“. Aber wie der Sinn psychisch gegeben ist, ist sekundär. Jeder 
Negativismusistz.B.,sinnvoll’—eristeinmotorischer 
Symbolismus. Der Sinn, dessen Anzeichen er ist, ist die Ablehnung einer 
Beziehung zum anderen Menschen. Wie aber dieser Sinn dem negativistischen 
Kranken psychisch gegeben ist, ist oft dunkel und vielfach verschieden. Bei 
einer Gruppe ist der Negativismus der unmittelbare unwillkürliche Ausdruck 
feindseliger Gefühlsregungen. Diese können verschieden getönt sein: als Angst, 
Trotz, Zorn, Haß usw. Der Kranke kann um sie wissen, oder er hat solches 
Bewußtsein nicht. Bei einer zweiten Gruppe sieht es zwar so aus, als 
bezwecke der Kranke mit seinem negativistischen Verhalten eine Ablehnung 
der Beziehungen zum anderen Menschen: aber in seinem Erleben ist nichts 
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von solchen feindseligen Regungen gegeben. Es sind andere, keineswegs nur 
feindselige seelische Vorgänge, die sich des negativistischen Symbols bedienen. 
Der Kranke kann von ihnen wissen; es kann aber auch sein— und es wird in 
der Regel so sein —, daß er nichts von ihnen weiß. Es kann sich um Wieder- 
holung früherer, dem Kranken nicht mehr bewußter Erlebnisse handeln, 
die sich symbolisch als Negativismus gegenüber dem Arzte ausleben. Der 
Kranke wird dann zwar sein negativistisches Verhalten von sich aus psycho- 
logisch interpretieren, wenigstens unter Umständen:aber diesepsycho- 
logischelnterpretationentsprichtnichtdemeigent- 
lichen Sinne seines Symbolısmus. Diesen eigentlichen Sinn 
kann man, wenn es überhaupt möglich ist, durch psychoanalytische Deutung 
aus der symbolischen Funktion herauslösen. Eine Kranke, die in starrer 
Haltung dasitzt, schlägt z. B. plötzlich heftig nach dem Arzt. Dann sagt sie: 
„Ich habe die Liebe bezwungen.“ Sie hat „eigentlich“ weder feindselige Gefühls- 
regungen gegen den Arzt ausdrücken wollen, noch ist ihre sprachliche Inter- 
pretation richtig, daß sie eine Liebesempfindung gegen den Arzt durch einen 
feindseligen Akt habe übertäuben wollen. Die Handlung sieht zwar 
so aus, als bezwecke sie eine Ablehnung einer Beziehung zum Arzt. 
Tatsächlich aber ergibt die Psychoanalyse, daß der Arzt in diesem Falle gar 
nicht eigentlich gemeint war, sondern daß er nur das Symbol einer ganzen 
Reihe von Vorbildern ist, die im Erleben dieser Kranken eine Rolle gespielt 
haben. Auch die Handlung selbst ist symbolisch zu verstehen, und zwar gegen- 
über jedem dieser früheren Vorbilder in anderer Weise. Die Kranke hadert mit 
Gott, mit dem Gott der Liebe, die sie niemals verspürt hat; in der negativisti- 
schen Handlung liegt eine zwiespältige Einstellung zu diesem ihrem Gott: 
sie stößt ihn zurück, sie setzt sich neben und über ihn — und sie zwingt ihn 
zugleich zu sich, durch etwas was stärker ist als die Liebe. Dieser letzte Zug 
von Einstellungen stammt aus einer konkreten Liebesbeziehung, die ihr mıB- 
elückte, weil sie den Mann ihrer Liebe, die sie aufs tiefste beschäftigt, nicht 
an sich zu fesseln verstand. Ste war zu herb: er ging an ihr vorbei; hinterher 
nützte alles Werben nichts. Gegenüber diesem Manne lebt sie — in der nega- 
tivistischen Symbolhandlung — ihre Enttäuschung. ihr Rachegefühl und ıhre 
verschmähte Liebe aus. Endlich Tiegt eine unausgelebte Tendenz der Revolte 
gegen den Vater und ein unterdrücktes Liebesbedürfnis zu ihm, das sie selbst 
nicht Wort haben will, ebenfalls in den unbewußten Sinngebungen dieser 
Handlung. 

Eine dritte Gruppe von symbolistischen Kranken bezweckt etwas mit 
ihrem Symbolismus. Aber was sie bezweckt. braueht durchaus keine Dar- 
stellung ihrer Ablehnung des anderen Menschen zu sein. Es kann vielmehr 
sogar de Anbahnung einer bestimmten Form von Beziehung erstrebt 
werden: den anderen Menschen zu ärgern, zu reizen, zu necken, zur Beschäf- 
tirung mit dem Kranken zu nötigen. indem man es Ihm schwer macht: Ja es 
ist sowar auf gewisse Gemeinsamkeiten solcher nerativistischer Absichten 


Über die psychotischen Dyskinesien. 219 


mit sadistischen hingewiesen worden!). Auch in dieser Gruppe brauchen die 
Kranken von ihren Motiven nichts zu wissen, wenngleich die Intention ıhres 
Wollens ihnen natürlich seelisch gegeben ist. 

Genau die gleichen Erwägungen, wie wir sie hier für den Negativismus 
angestellt haben, lassen sich heuristisch auf ein beliebig weites Gebiet der 
abnormen Motorik überhaupt ausdehnen, wofern man diese abnorme Motorik 
lem Begriff des motorischen Symbolismus unterstellt. Wir werden hierbei 
noch einige allgemeinere Bestimmungen treffen können. Nämlich die aus- 
drucksmäßig symbolisierte Gemütserregung, oder der motorisch-symbolisch 
dargestellte Sinn kann aktuell sein, d. h. aus gegenwärtigem Erleben 
hervorgegangen und im gegenwärtigen Erleben gegeben. Er kann aber auch 
unaktuell sein; nämlich präformiert, und zwar durch früheres Erleben 
oder durch vorgängige seelische Entwicklungen. Diese Präformationen schaffen 
die dynamischen Voraussetzungen der jeweiligen abnormen Motorik und 
schaffen zugleich den Sinn derselben ; sie können hierbei außerhalb des Erlebt- 
und Bemerktwerdens vom Subjekt verbleiben und nur durch die Analyse auf- 
ddeckbar sein. 

Ferner sind die Ausdrucksgleise der Motorik, d.h. die Eigenart 
des Bewegungsentwurfes und der Kinetik, in denen sie jeweils abläuft, ent- 
weder aktuell, d.h. aus gegenwärtigem Erleben heraus gestaltet. Oder sıe 
sind präformiert, d.h. entwicklungsmäßig vorbedingt und festgelegt. 
Aktuelle Ausdrucksfunktionen beginnen oft aus vorgebildeten Automatismen 
und anderen motorischen „Formeln' oder gleiten in diese hinein. Die Präfor- 
mation kanneineindividuellesein und hängt dann von der individuellen 
Entwicklung ab, so daß in der abnormen Motorik frühere motorische Gestal- 
tungen wiederholt werden. Siekannauchkonstitutionell vorbestimmt 
sein, und diese trifft vorwiegend die Eigenart der Ausdrucksfunktion im 
kinetischen Sinne, hinsichtlich der Lebhaftigkeit, des Tempos, der Flüssigkeit, 
der Adäquatheit zum ausgedrückten Sinne, also der „Darstellungs- 
kraft“ Sie kann endlich entwicklungsgeschichtlich vor- 
gegeben sein: die symbolische Motorik bewegt sich in denjenigen vorgebildeten 
Bahnen, in denen die Motorik stammesgeschichtlich 
früherer Epochenalseine aktuelle auftritt. Man denke 
etwa an den Anfallmechanismus, der, was er auch immer symbolisieren 
möge, auf entwicklungsgeschichtlichen Präformationen sehr früher Art, cdlıe 
wir schon im Tierreich antreffen, beruht. Wir sprechen dann von archaischen 
und atavistischen Zügen der motorischen Symbolismen. 

Stellen wir diesen Gesichtspunkt: des primitiven archaischen Grundstocks 
darstellender Motorik, in unsere Ausdruckspsvchologie der abnormen Bewe- 
gungen ein, so haben wir es leichter. Denn die vorgebildeten Mechanismen 


1) Horstmann, Über die psvehologischen Grundlagen des Negativismus. Monats- 
schrift f. Psychiatrie, 1917. — Risse, Zur Psychopathologie des Negativismus. Ebenila 
1925. 
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primitiver Stufe symbolisieren ihrerseits psychische Vorgänge, die in gewissem 
Umfang allgemeines Erbgut von gleicher Gemeinsamkeit sind, wie die präfor- 
mierte Motorik selber. Elementare seelische Grundlagen des allgemein Mensch- 
lichen leben sich in ebenso elementaren motorischen Grundformen aus. Wo 
wir also auf solche elementare motorische Ausdrucksfunktionen primitiver 
Art treffen, dürfen wirohne weitereseinebensoelemen- 
taresseelisches, entwieklungspsychologisch frühes 
Geschehen als Sinn derselben unterstellen. Es werden die Triebe 
und ihre Umsetzungen sein, die sich entwicklungsgeschichtlich zunächst un- 
mittelbar in Motorik ausgewirkt haben. Überall, wo wir also abnorme Motorik 
ausdrucksmäßig erfassen, werden wir sie als Triebgestaltungen er- 
fassen. Unter den Trieben werden liebende und hassende, lustvolle und unlust- 
volle, vom Ich ausgehende Bemächtigungs- und Greif- und Machttriebe, Triebe 
des Selbstschutzes und der Selbststeigerung und -sicherung sich motorisch dar- 
stellen; der Nahrungstrieb wird sich mitteilen und motorisch gestalten ; und die 
Sexualtriebe werden eine Fülle symbolischer Abwandlungen in der Motorik 
erfahren, sowohl in Beziehung auf den anderen Menschen als erlebnismäßig 
erstrebten oder abgelehnten Sexualpartner, als auch ohne jede Beziehung 
zum anderen Menschen, als Ausdruck der Triebbereitschaft und des Kampfes 
dder Sexualität mit anderen Trieben und Einstellungen. Auch diesen Gesichts- 
punkt haben wir der Psychoanalyse Zu verdanken. Hier sei noch gesagt, daB 
für solche ausdrucksmäßige Interpretation vor allem diejenige Gruppe der 
motorischen Symbolismen in Frage kommt, bei welcher es so aussieht, 
als ob das Subjekt etwas bezweckte, ohne daß ıhm aber der Zweck im Erleben 
gegeben ist. Wir erinnern an das obige Beispiel von der negativistischen 
Kranken, die nach dem Arzt schlägt. 

Diese Symbolfunktion der abnormen Motorik ist deshalb so wichtig, weil 
sie uns ein Gebiet motorischer Mechanismen klärt, dem wir bei den verschieden- 
sten Gelegenheiten begegnen: die hysterische Motorik. Die hysterische 
Motorik ist Ausdrucksmotorik. Was aber ausgedrückt wird, ist durchaus 
nicht immer dasjenige, was im Erleben der Kranken manifest ist. Es ist sogar 
das eigentliche Wesen der hysterischen Motorik, daß ıhr Sinn dem Erleben 
des Kranken im wesentlichen nicht gegeben ist. Und doch ist dieser Sinn 
immer etwas Psychisches von höchster dynamischer Folgewirkung: ein Affekt, 
eine Befürchtung, eine Erwartung, ein Wunsch, die seelische Vorwegnahme 
einer Verwirklichung; und die Verwirklichung tritt ein, weilsieindem 
seelischen Gegebensein ihrer Vorwegnahme ıhren 
Sınnfindet. Mit diesem hysterischen Grundmechanismus ist aber natür- 
lich noch nicht gesagt, welche motorischen Wege im konkreten Einzelfalle zur 
Symbolik benutzt werden. Hier finden sich vorgebildete, durch Reminiszenzen 
bedingte, oder entwicklungsgeschichtlich festgelegte, und es finden sich 
aktuelle. von Situationen oder äußeren Einflüssen her ausgewählte und aus- 
gelöste, unmittelbar darstellende, beabsichtigt ausschende (tendenziöse) und 
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auch erlebnismäßig wirklich beabsichtigte motorische Entladungsformen. 
Hierüber würde bei einer Erörterung des hysterischen Mechanismus in der 
Trieblehre zu sprechen sein. Endlich würde an anderer Stelle auch erörtert 
werden müssen, wodurch die schizophren-katatonen Svmbolformen sich von 
diesen hysterischen unterscheiden. 


Über simultane psychische Leistungen‘). 


Von Sanitätsrat Dr. G. Flatau, Nervenarzt in Berlin. 


Mit 5 Abbildungen. 


Die Frage der Möglichkeit simultaner psychischer Leistungen ist nicht nur von erheb- 
lichem theoretischem Interesse, sondern auch die praktische Bedeutung dieses psycho- 
logischen Phänomens ist außerordentlich. Sie hat deren umso mehr, als die psychotech- 
nischen Untersuchungen an Boden gewonnen haben und noch gewinnen werden. 

Eben die Tatsache solcher und auch anders eingestellter Untersuchungen gibt uns aber 
auch die Möglichkeit, den Berichten über solche simultane psychische Tätigkeit aus der 
neueren und älteren Geschichte sowie den in der Fachliteratur niedergelegten kritisch 
näher zu treten. Das Thema wird sich im Verlaufe der weiteren Auscinandersetzungen, 
so hoffe ich, noch klarer abheben. 

Es darf aber hier schon gesagt werden, daß die Fragen eng zusammenhängen mit denen 
der Enge des Bewußtseins. Wesentliche Zusammenhänge finden sich auch mit den Fragen 
des Bewußtseins überhaupt, der Bewußtseinsgrade oder -stufen, sowie der Aufmerksamkeit. 

Man hat allerdings bei den Berichten über Menschen, die die Fähigkeit simultaner 
psychischer Tätigkeit in auffallendem Maße gezeigt haben sollen, diesen Begriff nicht 
recht streng formuliert, insbesondere die wirkliche Gleichzeitigkeit ist dabei nicht zu ihrem 
Rechte gekommen. Schon seit längerer Zeit hat mich das Problem beschäftigt, angeregt 
wurde ich dazu durch Berichte eben skizzierter Art: Von Jurivs Cäsar wird behauptet, 
er sei imstande gewesen, seinen Verstand auf mehrere Dinge gleichzeitig zu konzentrieren 
und mehrere Briefe gleichzeitig zu diktieren. Hier ist schon ein Beispiel für die nicht 
streng genommene Gleichzeitigkeit, denn ein absolut gleichzeitiges Diktieren durch ein 
und dieselbe Person ist nicht möglich. 

Ähnliches hat man auch von NaPoLEoN behauptet. Aus Interviews mit hervorragenden 
Männern wird erzählt, sie seien imstande, sich mit dem Interviewer oder anderen Be- 
suchern zu unterhalten, während sie gleichzeitig Briefe oder Akten durchsehen, sie mit 
Randbemerkungen versehen oder unterschreiben. Die eigene Berufsarbeit gibt Gelegenheit 
zu ähnlichen Beobachtungen, wobei man verschiedenartige psychische Tätigkeiten zu 
gleicher Zeit ausübt. Es wird noch zu analysieren sein, wieweit der Begriff der Gleichzeitig- 
keit dabei zutrifft oder welche anderen Erklärungen möglich sind. 

Ein Arzt kann Anordnungen niederschreiben, ein Rezept zusammenstellen, während er 
dem Patienten zuhört und das Gehörte aufnimmt und verarbeitet. Aber es sei beachtet, 
daß. wenn es sich um Abfassung eines differenten Rezeptes handelt. mit stark wirkenden, 
genau zu dosierenden Substanzen, der gewissenhafte Arzt sich doch jedes Gespräch, jede 
Ablenkung dabei fernhält. 

Ist es nicht schon eine psychische gleichzeitige Mehrleistung, wenn man beim Führen 
eines Telephongespräches, auf das Gesprochene achtend und es aufnehmend, zugleich etwas 

!} Nach einem Vortrage in der Psvcholog’schen Gesellschaft zu Berlin vom 17. De- 
zember 1925. 
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niederschreibt, oder, wie es manche Personen in der Gewohnheit haben, wenn man zu 
gleicher Zeit mit dem Telephonhören und -sprechen Striche, kleine Figuren, Zeichnungen 
auf das Blatt Papier wirft. 

Die Tatsache einer Stenogrammaufnahme bietet einzelnes, was für die Frage einer psv- 
chischen Simultantätigkeit von Wichtigkeit ist. Auch der schnellste Stenograph muß doch 
während des Niederschreibens des Gehörten schon das neue nächstdem zu fixierende Wort 
in sich aufnehmen. Wenn man dem Vortrag eines Redners zuhört und sich dabei Notizen 
macht, um sie eventuell für eine nachherige Diskussion zu verwerten, so muß ja auch wäh- 
rend der Niederschrift dem weitergehenden Vortrag gefolgt werden, damit der Zusammen- 
hang nicht verloren geht, und man nimmt dabei einen Teil des weitergehenden Vortrages 
in sich auf. Noch weitere Anregung gibt die Betrachtung des simultanen Schachspielers, 
und zwar sowohl des sogenannten „Blindlings-“ als des „offenen“ Spielers. Schließlich gab 
mir die Gelegenheit, ein Individuum zu beobachten, welches eine Reihe von Simultan- 
leistungen aufwies, weitere Veranlassung, diesem Problem auch experimentell näher zu 
treten. Eine junge Dame zeigte, um ganz kurz das Notwendigste aufzuführen, folgendes. 

Sie schrieb mit der rechten Hand ein Wort oder einen Satz von vorn anfangend, mit der 
linken Hand gleichzeitig dasselbe von hinten beginnend. Daß sie sich diese Dinge unter 
mehr oder weniger Übung erworben hat, bleibe vorläufig außer Betracht. Ihre eigenartige 
Begabung soll zufällig entdeckt sein, als in einer Gesellschaft die Aufgabe gestellt wurde. 
mit dem rechten Fuß einen Kreis nach links herum zu beschreiben und gleichzeitig mit 
der rechten Hand eine Zahl in die Luft zu schreiben. Statt des Schreibens kann sie auch 
mit einer Hand Klavier spielen, mit der anderen gleichzeitig einen Brief schreiben. Ferner 
— und hiermit kommen wir aufein anderes Gebiet der simultanen psychischen Tätigkeit — 
kann sie zu gleicher Zeit ein Gedicht auswendig lernen und einen Brief etwa kaufmännischen 
Inhalts nach Diktat schreiben. Auf diese Angabe beschränke ich mich vorläufig und er- 
wähne noch, daß ich das Protokoll einer Sitzung, in welcher sie dergleichen vorführte 
und der ich beiwohnte, Herrn Sanitätsrat Dr. CarL Bruck verdanke. Ich hatte aber auch 
Gelegenheit, noch in letzter Zeit weitere Leistungen der Dame, des Frl. TueA Ara, zu 
studieren, die ich gleich beschreiben werde. 

Vorher erwähne ich noch einen Bericht aus einer englischen Zeitung, nach welchem bei 
einem jungen Japaner folgendes festgestellt sein soll. Er las eine Zeitung und übertrug zu 
gleicher Zeit mehrere Artikelins Englische. Er schrieb sie in Spiegelschrift, die noch dazu 
auf dem Kopf stand, nieder. Während er ein Telephongespräch über gesellschaftliche und 
philosophische Themata führte, hatte man ihn befragt, wie hoch der gegenwärtige Preis 
einer Fahrkarte erster Klasse von London nach Margate sei, wenn vor dem Kriege das 
Billett 12 Sh. 2 d. gekostet habe und jetzt um 75%, en sel. 

Ich schildere jetzt die Leistungen des Frl. Tnea Arsa in der letzten Sitzung: 

Sie nahm in jede Hand zwei Bleistifte und schrieb nun die nachstehenden Worte gleich- 


zeitig. 
Linke Hanıl. Rechte Hand. 


Wer kam das met 


Weiter schrieb sie die nachstehenden Zahlen in der gleichen Weise. 


Linke Hand. Rechte Hand. 
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Sodann befestigte sie an jedem Finger der rechten Hand einen Bleistift und schrieb 


gleichzeitig mit jeden Finger eine Zahl. 


Während sie ziemlich gut die Zahlen 1—5 (1 mit dem Daumen, 2 mit dem Zeigefinger 
usw.) schreiben konnte, gelang es in umgekehrter Reihenfolge nicht so schön. 


ee a a 


Abb. 3. 


Die Namen „Mackensen“ und „Hindenburg“ schrieb sie mit beiden Händen gleich- 
zeitig, den einen Namen auf dem Kopfe stehend. 


ENTF Rechte Hand. 


Linke Hand. 


Abb. 4. 


Den untenstehenden Kopf zeichnete sie, mit beiden Händen je einen Bleistift haltend, 


gleichzeitig. 


Sehr gut gelang ihr folgendes: Sie spielte mit der rechten Hand ein Volkslied, mit der 
linken eine andere Melodie und sang dabei eine dritte. Schließlich diktierte ich ihr einen 


Brief kaufmännischen Inhaltes und ließ sie 
dabei zwei Strophen eines Gedichtes lesen 
und auswendig lernen. Die Niederschrift ge- 
schah, ohne daß sie ruf die Schrift sah. Auf 
die Würdigung dieser Versuche und deren 
Resultate komme ich noch zurück. 

Die Beispiele des täglichen Lebens, die 
oben schon erwähnt waren, lassen sich von 
jedem aus eigener Erfahrung noch vermeh- 
ren, sobald er seine Beobachtungen darauf 
richtet. 

Wenn man aber der Frage näher treten 
will, wie und in welchen Grenzen simultane 
psychische Tätigkeit möglich ist oder ob die 
beobachteten Phänomene gegebenenfalls auch 
eine andere Erklärung zulassen, so werden wir 
systematisch experimentell vorgehen und vor 
allem eine gewisse Einteilung treffen müssen. 
Auszugehen jst dabei von den einfachsten 
Dingen. 


Ich führe zunächst an: 1. Gleichzeitige mo- 


Abh. 5, 
Gezeichnet mit rechter und linker Hand 
zugleich. 


torische (p3ychomotorische) Lzistungen; 2. gleichzeitige motorische und psychische 
Leistungen; 3. gleichzeitige psychische Leistungen, wobei rezeptive und produktive 


kombiniert sein können. 


Natürlich lassen sich alle möglichen Kombinationen unter den angeführten Gruppen 


denken. 
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Gehen wir vom Einfachsten aus, so ist es wichtig, einmal festzustellen, welche gleich- 
zeitig gesetzten Reize, ein Sinnesgebiet betreffend, simultan aufgefaßt werden können. 

Beispiel: Ich streiche bei einer Versuchsperson symmetrische Hautstellen zu gleicher 
Zeit, und zwar mit der einen Hand in querer Richtung, oder an den gleichen Stellen übe 
ich auf der einen Seite einen Tast-, auf der anderen einen kurzen Druckreiz aus, ferner 
auf syinmetrischen Stellen zugleich und auf gleiche Dauer einen Tast- und einen Schmerz- 
reiz. Dabei ist aber daran zu denken, daß bei gleichzeitigen Reizen der stärkere den schwä- 
cheren auslöschen kann. 

Auf das Verhalten gleichzeitiger länger dauernder Reize komme ich noch. Auch über den 
Ausfall der eben genannten Versuche spreche ich erst weiter unten. 

Auf einem anderen Sinnesgebiete, beim Sehen, können zu gleicher Zeit eine sehr große 
Zahl von Reizen das Individuum treffen, aufgefaßt und zu einem Gesamteindruck konı- 
biniert werden, über die Besonderheiten dieser und ähnlich liegender Probleme ist später 
mehr zu sagen. 

Bei gleichzeitigen motorischen Leistungen kann es sich um solche von verschiedenem 
Rhythmus handeln (Daleroze-Übungen) oder solche, bei denen sich Verschiedenheiten nach 
Art, Kraftleistung, Extensität ergeben. Bruck weist in diesem Sinne darauf hin, daß 
Artisten minutenlang gleichzeitig mit verschiedenartigen und an Gewicht weitaus ver- 
schiedenartigen Körpern jonglieren. Doch ist dabei — abgesehen von der Tatsache der 
Einübung — ein Unterschied zu machen. Geschähe dieses Jonglieren tatsächlich in voller 
Gleichzeitigkeit, so wäre das ein vollkommener Beweis für eine gleichzeitige motorische 
Leistung verschiedener Art auf beiden Seiten; geschieht es aber im Sinne eines schnellen 
Nacheinander, so wäre die blitzschnelle Einstellung immer noch bewundernswürdig, aber 
um eine Simultanleistung im strengen Sinne würde es sich nicht mehr handeln. 

Ich erwähnte oben die simultanen Gesichtswahrnehmungen und die Versuche, die hierzu 
angestellt wurden. Dabei ist folgendes zu beachten. Ist unser Auge auf einen Fixierpunkt. 
eingestellt, so kann nur ein beschränkter Ausschnitt der Umwelt in der Zeiteinheit zu- 
gleich gesehen werden. Man bezeichnet das bekanntlich als Gesichtsfeld; und was ohne 
Veränderung der Augenstellung ins Gesichtsfeld gelangt, wird eben gleichzeitig gesehen. 
Nun ist ja auch hier die Deutlichkeit in der Mitte des Gesichtsfeldes am größten, nach den 
Rändern zu geringer. Die Gesichtseindrücke dürfen bei dem Versuch natürlich nur eine 
kurze Zeit dauern. Bei längerer Dauer kann im allgemeinen die scharfe eindeutige Fixation 
des Bliekpunktes nicht gewährleistet werden. Es kommt dann schon zu sich nacheinander 
ablösenden Eindrücken, zu schärferer Einstellung auf schwächere und undeutlichere 
Stellen des Gesichtsfeldes. 

Für die Raumwahrnehmungen muß ja ohne weiteres ein sehr schnelles Nacheinander 
von Gesichtseindrücken angenommen werden. Scheint nun bei schneller Betrachtung 
eines größeren Komplexes, von Szenen. Gemälden usf. simultan ein umfänglicher Bereich 
wahrgenommen und bei der Beschreibung richtig wiedergegeben zu werden, so können wir 
mit Assimimlation und assimilatorischer Ergänzung der deutlichen Teile dureh die weniger 
deutlichen rechnen. 

Festzuhalten ist noch. daß, wenn bei diesen Versuchen ein organisch Zusammengehöriges 
geboten wird. die eben genannten Erscheinungen wesentlich deutlicher vorhanden sind, 
als wenn regellos Disparates ohne psychischen Zusammenhang gezeigt wird. 

Hier ist auch gleich ein Wort zu sagen über andere Formen simultaner rezeptiver Tätig- 
keit.etwa bei Gehörs- und Gesichtswahrnehmungen. Man erinnere sich dabei an bildliche 
Demonstrationen mit begleitendem Vortrag, wie es ja bei Theater- und Opernaufführungen 
der Fall ist. Hier haben wir simultane Gehörs- und Gesichtsreize, die sicherlich auch gleich- 
zeitig aufgenommen werden. und. wenn sie reproduziert werden. auch die gleichzeitige 
gute Rezeption erkennen lassen. 

Von hier aus erscheinen die in der Einleitung angeführten simultanen Leistungen viel- 
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leicht nicht so auffällig. Nehmen wir noch ein Beispiel: etwa einen Operndirigenten, 
welcher, die Partitur lesend, dem Darsteller und dem Orchester zugleich seine leitenden 
Zeichen gibt. Gewiß eine scheinbar gewaltige simultane Leistung rezeptiver und produk- 
tiver Art. Auch hier mache ich schon einen Hinweis darauf, daß es sich bei diesen Bei- 
spielen um einheitlich Zusammengehöriges, um sozusagen ein organisches Ganze dar- 
stellende psychische Gebilde handelt, bei denen die Simultanleistung etwas Natürliches, 
durch Übung noch wasentlich Verstärktes ist. Bei denen also, um wiederum etwas nachher 
genauer zu Betrachtendes vorwegzunehmen, die Aufmerksamkeit in anderer Weise bean- 
sprucht wird als bei den in der Einleitung genannten und bei den Versuchen noch genauer 
zu betrachtenden simultanen Leistungen im engeren Sinne. Bei diesen sind es organisch 
nicht zusammengehörige, durch eine einheitliche Obervorstellung nicht verbundene, 
vielleicht gegensätzliche Dinge und Leistungen, deren eventuelle Gleichzeitigkeit geprüft 
werden soll. 

Werfen wir jetzt zunächst einen Blick auf einige Versuche, die uns allmählich zu den 
Kernpunkten des Problems hinführen sollen. Wir fangen mit den allereinfachsten Reizen 
an. Es wurden an zwei symmetrischen Körperstellen Tastreize gegeben, und zwar ein 
Pinselstrich in der Längsrichtung auf der einen, in der Querrichtung auf der anderen 
Seite, bei geschlossenen Augen. In allen Fällen wurden die Reize ohne weiteres richtig 
aufgefaßt. 

Es folgte Berührung auf der einen, Stich auf der anderen Seite. Auch hierbei ergaben 
sich nahezu ausnahmslos positive Resultate. 

Bei diesen Versuchen handelte es sich natürlich un kurzdauernde einfache Reize. 

Um nun etwas praktisch durchaus Wichtiges hier anzuführen, wurden folgende Prüfungen 
angestellt. Es wurde die Hand einer Versuchsperson von dem Experimentator leicht fest- 
gehalten, die Versuchsperson hatte dabei die Augen geschlossen. Dieser Reiz wurde eine 
Zeitlang in gleichmäßiger Weise ausgeübt. Dann wurden an der anderen Hand der Ver- 
suchsperson passive Fingerbewegungen ausgeführt, die Versuchsperson wurde ersucht, 
die schnell aufeinanderfolgenden Stellungsveränderungen sofort anzugeben. Die Versuchs- 
personen konnten nachher nicht angeben, ob während der Zeitihre Hand noch festgehalten 
worden war oder nicht. Auf diesen letzten Versuch werde ich später noch zurückkommen, 

Weiterhin wurde die Auffassung schneller, gleichzeitiger Gehörs- und Gesichtsreize 
geprüft. Mit dem Tachistoskop wurden einfache Bilder schnell exponiert, zu gleicher Zeit 
wurde der Versuchsperson eine Silbe oder ein einsilbiges Wort zugerufen, es wurde dabei 
in Betracht gezogen, daß das eine Mal die Versuchsperson genau auf das Bild zu achten 
hatte, das andere Mal auf das zugerufene Wort. Hier waren die Resultate wieder positiv. 

Während die bisherigen Versuche lediglich die Auffassung von gleichzeitigen Sinnes- 
reizen beleuchten, gehe ich jetzt zu solchen über, die eine gleichzeitige psychische moto- 
rische Tätigkeit darstellen. Als Beispiel sei genannt das gleichzeitige Schreiben verschie- 
dener Zeichen mit der rechten und derlinken Hand. Natürlich kommt es hierbei sehr darauf 
an, Personen zur Prüfung zu bekommen, die für solche Versuche nicht eingeübt sind. 
(Es würde zu weit führen, auf das Verhalten der sogenannten Ambidexter einzugehen.) 
Bei den genannten Versuchen sind noch zwei Hindernisse zu beachten: einmal die Un- 
geschicklichkeit der nicht geübten Hand.links bei Rechtshändern, rechts bei Linkshändern. 
Doch läßt sich diese bei manchen Versuchspersonen soweit überwinden, daß immerhin 
noch brauchbar leserliche Zeichen gegeben werden können. 

Das andere größere Hindernis ist die Mitbewegungstendenz. Gebe ich den Auftrag, mit 
der linken Hand die Ziffer 1, mit der rechten Hand die Ziffer 2 zu schreiben, und zwar 
gleichzeitig, so wird, je nachdem die Aufmerksamkeit der einen oder der anderen Hand 
zugewandt wird, der Bewegungscharakter der anderen Hand der unter der Leitung der 
Aufmerksamkeit schreibenden angenähert und die Zeichen deuten (das an durch bestimnite 
Verziehungen, eben in Folge der nicht überwundenen Mitbewegungstendenz. 
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Schon die größtmögliche Ausschaltung der Einübung verlangt, daß man die Versuche 
dieser Art nicht zu oft bei ein und denselben Personen vornimmt, da sich bei manchen 
dann eine erhöhte Geschicklichkeit einstellt. Eine gewisse Rolle spielt natürlich auch, 
daß manche Personen von Hause aus eine Linksgeschicklichkeit zeigen, ohne daß sie als 
typische Linkshänder anzusehen sind. 

Wenn wir einen Blick auf die Resultate werfen, so sehen wir, daß dieses gleichzeitige 
Arbeiten der rechten und linken Hand in nicht organisch verbundenen Dingen höchst 
unvollkommen, zum Teil als nicht möglich, erscheint. Schon die Versuche, nach ver- 
schiedenen Rhythmen ohne besondere Einübung mit beiden Händen gleichzeitig zu tak- 
tieren, gelingen von vornherein meist nicht. 

Ich möchte auch erwähnen — und das war mir bei der Versuchsperson THEA AL 
bemerkenswert —, das gleichzeitige Schreiben hatte etwas Ruckartiges, Ungeläufiges, das 
auf ein schnelles Wechseln der Aufmerksamkeit für die rechte und linke Hand hindeutet. 
Wenn man zur Ablenkung der Aufmerksamkeit bzw. um den Wechsel der Aufmerksanı - 
keit zu verhindern, bei diesen Schreibversuchen die Augen schließen ließ, so wurden bei 
einfachen Zahlen und bei gleichzeitig geschriebenen Wörtern die Resultate eher besser. 
Wenn wir also vorläufig aus diesen Versuchen entnehnen, daß zwei gleichzeitige ver- 
schiedene motorische Tätigkeiten der rechten und der linken Hand bei ungeübten Per- 
sonen schlecht oder gar nicht ausführbar sind, so kann man vielleicht erwidern, daß sehr 
viele Verrichtungen des täglichen Lebens und des Berufslebens dem zu widersprechen 
scheinen. Wir werden uns an die Leistungen der Straßenbahn-, Auto-, Flugzeugführer 
erinnern und werden uns sagen, daß der Fabrikarbeiter, der Weber, überhaupt die meisten 
Maschinenarbeiter, zeitweilig verschiedene Bewegungen der rechten und der linken Hand, 
der Arme und der Beine gleichzeitig auszuführen haben. Demgegenüber sage ich: diese 
Bewegungen sind alle von einem Zweck beherrscht, sie setzen ein organisches Ganzes 
voraus, unter dessen Leitung sie stehen, und sie sind auch nicht von vornherein in aus- 
reichender Weise ausführbar, sondern sie müssen erlernt sein. Das Moment der Übung 
muß hinzutreten, was ja ohne weiteres jeder Lehrer bestätigen wird, und was ja auch 
besonders bei der gleichzeitigen Verwendung der linken und rechten Hand beim Musik- 
instrument (besonders z. B. der Violine) ohne weiteres klar wird. 

In der weiteren Anordnung der Versuche kommen wir dann zu solchen, bei denen eine 
gleichzeitige reproduzierende und rezipierende Tätigkeit behauptet wird. Hierbei wurde 
Wert darauf gelegt, daß es sich zunächst bei einer dieser Tätigkeiten um etwas für die 
Versuchsperson nicht eben Altgewohntes und Geläufiges handelt. Die Bezeichnungen 
der Versuche geben natürlich nur Gerippe ab, denn es können auch psychisch-motorische 
Leistungen mit rezipierenden verbunden werden; und so sind nun unzählige Variationen 
denkbar und möglich. Zum Beispiel wurden die Versuchspersonen aufgefordert, nach dem 
Takte des Metronoms zu klopfen oder laut zu zählen. Während dieser Zeit erzähle ich der 
Versuchsperson etwa eine kurze Fabel. Dabei ergab sich folgendes. 

A. Die Versuchsperson richteteihre Aufmerksamkeit auf den Metronomtakt, dann konnte 
sie den Inhalt der Fabel nicht wiedergeben. 

B. Richtete sie ihre Aufmerksamkeit auf das Erzählte, so geriet sie in Schwierigkeiten 
bezüglich der Taktfolge. 

Ein anderer Versuch. Ich lasse eine Versuchsperson etwas ihr Geläufiges aus dem Ge- 
dächtnis schreiben. Dabei lese ich ihr einen unkomplizierten Inhalt vor. Da die Ver- 
suchsperson einen ihr völlig geläutigen Liedertext schrieb, war sie imstande, den Satz, der 
ihr vorgelesen wurde, fast wortgetreu wiederzugeben. Ich ließ dieselbe Versuchsperson 
dann aber eine Rechenaufgabe ausführen, und zwar 135 — 27 schriftlich ausrechnen. Es 
scllte möglichst schnell und ohne Unterbrechung die Rechnung ausgeführt werden. Von 
einem während dieser Beanspruchung vorgelesenen Satze werden nur Bruchstücke ohne 
vollkommenen Sinn behalten. Dagegen addiert eine andere Versuchsperson zwei VIeT- 
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stellige Zahlen schriftlich schnell und richtig und behält einen vorgelesenen Satz richtig 
und wörtlich. Bei einer Division einer fünfstelligen Zahl faßten zwei Versuchspersonen 
ein Stuck eines wissenschaftlichen Aufsatzes, der ihnen vorgelesen wurde, nur bruch- 
stückweise auf; der Sinn konnte nicht wiedergegeben werden. 

Es ist nun festzuhalten, daß, als Rechnungsart an sich genommen, Subtraktion und 
Division schwieriger sind als Addition und Multiplikation und daß sie im ganzen mehr 
Aufmerksamkeit verlangen. Hier müssen noch einige Selbstversuche folgen. Während ich 
die ersten Strophen von Schillers „Glocke“ mit mäßiger Schnelligkeit niederschrieb, ließ 
ich mir zwei- und dreistellige Zahlen zurufen, die zu addieren waren. Diese Addition mißB- 
lang, da mein auditives Gedächtnis nicht gut genug ist. Versuchte ich dasselbe, während 
ich die Zahlen auf einem Blatt vor mir sah (das Schreiben geschah, ohne daß ich die 
Augen darauf hinwendete), so gelang das Addieren gut. Leichter gelang es noch, nicht nur 
bei mir, sondern auch bei anderen Versuchspersonen, mit der Abänderung, daß ich nicht 
schreiben, sondern bekannte Gedichte aus dem Kopf rezitieren ließ. Dabei konnten 
Rechenaufgaben in allen vier Spezies auf dem Papier richtig ausgeführt werden. Bei 
Betrachtung dieser leichteren Versuche leuchtet ohne weiteres ein, daß folgendes festzu- 
halten ist. Es waren Reproduktionen durch Lesen, Schreiben, Rezitieren, und die gleich- 
zeitig verlangten Leistungen gehörten auch zu solchen, die dem gebildeten Durchschnitt 
etwas durchaus Geläufiges und ohne erhebliche Aufmerksamkeitsleistung Ausführbares 
sind, alsoim wesentlichen Kombinationen von bekannten und erlernten Assoziationsreihen. 
Sie unterscheiden sich ganz erheblich von den gleich noch kurz zu erwähnenden zwei 
Arten der Versuche. 

Während des Lesens einer Abhandlung philosophischen Inhalts schrieb ich die Resultate 
der mir zugerufenen Aufgaben aus dem Einmaleins nieder; dabei gelang beides sowohl 
bei mir als auch bei anderen Versuchspersonen ohne Schwierigkeiten. Hier handelt es sich 
im Gegensatz zu den bisherigen Versuchen nicht mehr um zwei simultan aufzunehmende, 
zwar komplizierte, aber doch im ganzen geläufige Stoffe, sondern auf der einen Seite 
um einen ganz neuen, nur bei reger Aufmerksamkeit erfaßbaren Inhalt, auf der anderen 
Seite um eine Reproduktion eines allerdings fast zum Automatismus gewordenen Inhaltes; 
Dinge sozusagen, von denen es heißt, daß man sie beinahe im Schlaf leisten könne. Und 
nunmehr würden sich hier anschließen diejenigen Versuche, bei denen die gleichzeitig zu 
leistenden Aufgaben psychisch in dem Sinne gleichwertig sind, daß sie nahezu ein gleich- 
großes Maß geistiger Anspannung verlangen. Diese sind nun für unser Thema gerade die 
wichtigsten, denn sie sollen uns Aufschluß darüber geben, wie weit die in der Einleitung 
berichteten Dinge wirklich als simultane Leistungen aufzufassen sind. Zum Beispiel hatte 
ich erwähnt, daß die TueA Arpa die Fertigkeit haben sollte, beim Auswendiglernen eines 
Gedichtes zugleich einen diktierten kaufmännischen Brief niederzuschreiben. Hierbei 
wäre wirkliche Gleichzeitigkeit nur gewährleistet, wenn das Gedicht und der Text des 
Briefes zugleich vorgesprochen wird. Wäre das Gedicht in Druck oder Schrift vorgelegt 
und zugleich der Brief diktiert worden, so müßte doch das Diktat geschrieben werden, 
ohne daß die Versuchsperson ihre Augen auf das Schreibblatt richtete. Das wird sich 
auch ausführen lassen. Verhält es sich aber so, daß bald der Gedichtstext, bald die Schrift 
angesehen wird, so handelt es sich nicht mehr um eine Simultaneität im strengen Sinne, 
so bewundernswert und außerordentlich verblüffend die Leistung auch sonst sein mag. 

Für die ausschlaggebenden Versuche läßt sich der Radiohörer ganz ausgezeichnet be- 
nützen; namentlich für die Selbstversuche ist er unübertrefflich. So konnte ich bei dem 
Versuch, einen Vortrag zu hören und eine mir neue wissenschaftliche Arbeit zu lesen, fest- 
stellen, daß es nicht gelang, mich auf beides zugleich so zu konzentrieren, daß beides sinn- 
gemäß aufgefaßt werden kann; sondern nur das wurde aufgenommen, welchem ich meine 
Aufmerksamkeit vorzugsweise zuwandte. Auch der Versuch, während des Hörens Ge- 
spräche zu führen, gelang nicht, cla eines oder das andere dabei zu kurz kam. 
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Es ist nützlich, hier noch einmal ausdrücklich darauf hinzuweisen, daß die gleichzeitiz 
gebotenen Inhalte bei diesen Versuchen vollkommen voneinander verschieden waren. dab 
sie inhaltlich in keiner Weise miteinander in Verbindung standen und daß es sich auch für 
die Versuchsperson im ganzen um neue nicht geläufige Dinge handelte. 

Bevor ich auf die Würdigung der beschriebenen Versuche eingehe, ist noch einiger 
Beobachtungen des täglichen Lebens und einiger Literaturberichte zu gedenken. Man 
sieht bei Gerichtsverhandlungen die beteiligten Personen sich während der Verhandlung 
mit anderen Dingen beschäftigen, Unterschriften geben, zugeflüsterte Fragen beantworten. 
auch Aktenvermerke machen, ohne daß sie dabei merklich von dem Gegenstand der 
schwebenden Verhandlung abgelenkt sind. Diese Beobachtungen gelten nicht nur beı 
Gerichtsverhandlungen, sondern auch für wissenschaftliche Versammlungen mit Reden 
und Debatten. 

BARKWORTH gibt an, er sei imstande, während einer lebhaften Debatte große Zahlen- 
reihen richtig zu addieren, ohne sich von der Debatte ablenken zu lassen. Diese Fähigkeit 
würdeich noch nicht als etwas sehr Außerordentliches ansehen und verweise auf einen Teil 
meiner obengenannten Versuche, aber auch auf die nachstehenden Erklärungsversuche. 

DEssoIr führt an, es sei möglich, auf der Straße die Umgebung zu beobachten, auszu- 
weichen und sich dabei mit anderen Personen zu besprechen. Unterhaltungen führen 
und Handarbeiten auch komplizierterer Art machen, ist ja eine besondere Fertigkeit 
vieler Frauen. 

James bemerkt. daß alle Formen der Aufmerksamkeitsverteilung derjenige übt, welcher 
bei Tisch einem Nachbar lauscht, der ihm langweilige Mitteilungen mit leiser Stimme 
macht, während die Gäste ringsum lachend von anregenden Dingen reden. 

LÖWENFELDT macht folgenden Versuch. Er veranlaßte Personen sehr rasch und laut 
zu zählen und dabei einen vorbestimmten längeren oder kürzeren Satz niederzuschreiben. 
In diesem Versuch ist nichts wesentlich Neues gegenüber den von mir angeführten zu 
finden. Das Zählen ist als Automatismus zu betrachten. Nach RıBor ist es nieht möglich, 
schnell zu laufen und dabei über etwas nachzudenken. 

Das scheint gegenüber anderen Beobachtungen ein Widerspruch, der sich aber schnell 
aufklärt. Das Gehen ist die natürliche automatische Bewegung, die ohne Mitwirkung 
des Bewußtseins erfolgt, und wobei die Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichtes 
keiner Aufmerksanıkeit bedarf, während beim Laufen eine größere psychisch-motorische 
Anstrengung erfordert wird, auch die schnelle, auf bestimmte Zeit eingestellte Erreichung 
eines Zieles im Auge behalten wird, die nicht ohne weiteres unter Ausschaltung der Auf- 
merksamkeit verläuft. Zwischen großem Bewegungsaufwand und starker Aufmerksamkeits- 
fixierung herrscht Antagonismus. Man wird dabei einwenden, daß bei gewisser Übung 
doch recht komplizierte Bewegungen, wie Tanzen, Radfahren, Reiten und gleichzeitige 
psychische Leistungen wie Unterhaltung, Lesen, Beobachten möglich sind und jeden Tag 
geschehen. Aber hier handelt es sich um eine Gleichzeitigkeit erlernter automatisch ge- 
wordener meist rhythmisch verlaufender Bewegungen, die keinerlei besondere Aufmerk- 
samkeit mehr erfordern. Die Zusammenhänge werden noch klarer. wenn wir die Psycho- 
logie der Handlung betrachten. Wenn wir nämlich mit Sehti.DEr Intention auf das Ob- 
jektziel und solche auf die Muskelinnervation als Teile der Handlung erkennen, so kann 
ja letztere bei schwierigeren Handlungen im Vordergrund stehen, bis diese schließlich 
automatisch werden, bei der Gewohnheitshandlung bedürfen schließlich beide keiner 
Aufmerksamkeit mehr. weil eben beide Intentionen automatisch geworden sind. 

Wieschonim Beginn der Arbeit betont war, hängt die Frage der simultanen psychischen 
Tätigkeit mit dem Begriff der Bewußtseinsenge sehr innig zusammen. Einige erläuternde 

Worte sind hier unerlaßlich. Auf die Streitfrase nach der Existenz des Unbewußten will 
ich hier zunächst nicht eingehen, doch wird notwendigerweise von den Bewußtseinsstufen 
gesprochen werden müssen. Vergleichen wir das Bewußtsemmsblickfeld mit dem optischen 
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Blickfeld, von dem oben die Rede war. Wir sahen dabei, daß im Fixierpunkt des Blick- 
feldes die größte Deutlichkeit herrscht und diese sich nach der Peripherie abschwächt. 
In gleichem Sinne können wir vom Bewußtseinsblickfeld sagen, daß in seinem Fixier- 
punkt die größte Deutlichkeit herrscht und in den Seitenpartien eine mindere Deut- 
lichkeit. 

Man hat daher auch vom Unterbewußtsein als von der Randzone des Bewußtseins 
gesprochen. 

JopL führt aus, daß das bewußte Leben beherrscht ist von der Form des Nacheinander, 
d. h. daß seine Zustände nicht nebeneinander liegen, sondern in einer Reihe von sukzessiven 
Erscheinungen geordnet sind, wenn auch im beschränkten Maße eine gewisse Koexistenz 
gegeben ist. Fast in jedem Momente unseres bewußten Lebens ist eine Mehrzahl von 
Wahrnehmungen vorhanden, welche in verschiedenen Abstufungen und Graden der 
Bewußtheit nebeneinander gegeben sind. Daraus folgt, daß von gleich oder annähernd 
gleich klar bewußten Inhalten nur ein kleiner Teil nebeneinander existieren kann. Das 
aber rechtfertigt den Begriff der Enge des Bewußtseins. 

Von Bewußtseinsenge spricht auch KAHANE und bezeichnet damit die Tatsache, daß 
immer nur ein nahezu verschwindender Teil des psychischen Besitzes jeweilig präsent ist. 

Wie es nun im optischen Gesichtsfeld gelingt, undeutlich Gesehenes klar zu sehen, 
sobald man es ins Auge faßt, so werden auch die minder klar bewußten Inhalte dann 
klarer, sobald man sie geistig ins Auge faßt, sobald man sich ihnen zuwendet, d.h. also, 
sobald man ihnen Aufınerksamkeit schenkt. Und damit. kommen wir zu einem sehr 
wesentlichen Punkte: die Lenkung der Aufmerksamkeit ist sicher eine von Aktivitäts- 
sefühl begleitete Leistung. 

In dem Maße, als einige Bewußtseinsinhalte in den Aufmerksamkeitszustand geraten, 
haben sie höhere Klarheit; sie werden vorübergehend der Mittelpunkt des psychischen 
lebens, bestimmen den Gang der herrschenden Vorstellung, der übrige Inhalt dagegen ist 
oder wird im geringeren Grade bewußt und verliert seinen Einfluß. 

Von den Versuchen mehrfacher psychischer Tätigkeit im veränderten Bewußtseins- 
zustande der Hypnose möchte ich hier nicht sprechen, muß aber kurz noch einmal auf die 
von Dessoir berichtete Selbstbeobachtung von BARKWORTH eingehen, daß er imstande 
war, während einer Debatte große Zahlenreihen richtig zu addieren, ohne sich von der De- 
batte ablenken zu lassen. Ich erwähnte, daß ich eine Erklärung für diese scheinbar schlagen- 
(len Beispiele gleichzeitiger hochwertiger psychischer Leistung geben könne, und möchte 
hier nur darauf hinweisen, daß man nicht notwendig dazu auf die Annahme des Doppelichs 
angewiesen sein wird. Es scheint überhaupt, alsob mit der Annahme eines solchen und auch 
mit den Bceobachtungsresultaten der gleichzeitigen psychischen Tätigkeit in veränderten 
Wachzuständen gerade das bewiesen wird, was ich aus diesen Erörterungen hier als ein 
Schlußresultat entnehmen muß, nämlich,daßgleichzeitige psychisch hoch- 
wertige Leistungen unter gleichen Bewußtseinszuständen 
nicht möglichsind. Eine weitgehende Bestätigung und Ergänzung unserer Versuche 
erbrachten die Ergebnisse, über die kürzlich R. W. SCHULTE in seinem Vortrag „Ex- 
perimentalpsychologische Untersuchungen über die Kontrollbedingungen bei okkul- 
tistischen Dunkelsitzungen” berichtete und die demnächst in der Fachpresse veröffent- 
licht werden. 

Eine recht wichtige und häufige Beobachtung, die als Beweis für simultane psychische 
Tätigkeit angeführt wird, ist folgende. Im Verlaufe eines Denkprozesses fehlt ein Name 
oder eine Bezeichnung. Sie scheint vergessen, jedenfalls trotz eifrigen Nachdenkens in 
Augenblick nicht reproduzierbar, während man das Gefühl hat, daß der gesuchte Inhalt 
zu dem geistigen Besitzstand gehört hat. Man gibt nun das Finden des Inhaltes zunächst 
auf und beschäftigt sich mit anderen Dingen. Bald nachher, manchmal aber auch erst nach 
längerer Zeit, wird bei irgendeiner Gelegenheit der gesuchte Komplex im Bewnßtsein 
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gefunden, und zwar scheinbar ohne jede erhebliche Anstrengung, während vorher alles 
Suchen erfolglos gewesen war. 

Die Annahme geht nun dahin, daß inzwischen unterbewußt das Suchen weitergegangen 
sei; und für die auch bei Mor. zitierten Fälle, die aber die Empfindung einer gewissen 
geistigen Anstrengung nicht vermissen lassen, wird das zutreffen. Das Gefühl der An- 
strengung muß sogar darauf hinweisen, daß eine besonders aktive und besonders intensive 
Leistung der Aufmerksamkeit auf den gesuchten Inhalt stattgefunden hat. Ich glaube 
aber doch, daß diese Lenkung der Aufmerksamkeit auf Kosten der anderen gleichzeitigen 
Tätigkeit stattfindet oder in Pausen derselben fällt. Für die übrigen Fälle, und wohl die 
Mehrzahl, liegt aber kein Grund vor, anzunehmen, daß in der Zwischenzeit wirklich ein 
gleichzeitiges Unterbewußtseinssuchen stattgefunden hat: DaB jetzt ungehindert die 
Erinnerung des Inhaltes eintritt, erklärt sich ungezwungen durch den nunmcehrigen Fort- 
fall von Erinnerungshemmungen bei neuer Konstellation, in welcher irgendeine Asso- 
ziation den Inhalt ins Bewußtsein treten läßt. 

Im Aufmerksamkeitserlebnis erfahren wir die größere Klarheit und Lebhaftigkeit der 
Vorstellung, die Bewußtmachung sonst unbewußter Eindrücke, die genauere Schichtung 
der Bewußtseinsinhalte ihrer einzelnen Teile, die gesteigerte Energie, mit der sich die 
Inhalte dem Bewußtsein aufdrängen. Das subjektive Merkmal der Aufmerksamkeit ist das 
Gefühl unserer Beschäftigung mit einem Objekt. Dem geht parallel die objektive Verände- 
rung des Bewußtseinsinhaltes. Das Deutlicherwerden des Inhalts und das Gehaltreicher- 
werden durch das Bewußtsein der Beziehungen (MEUMANN). 

Die notwendige Folge davon muß aber die Einengung des Bewußtseins werden, so daß 
der Satz berechtigt ist: Bei der Verteilung der Aufmerksamkeit müssen Intensität und 
Extensität ihrer Beanspruchung im umgekehrten Verhältnis stehen. 

Fröpes konnte also aus vielen Gründen sagen, daB der Umfang der Aufmerksamkeit 
sicher begrenzt sei; und ich füge hinzu, daß mithin der Umfang des Bewußtseins in der 
Zeiteinheit sicher eng ist. Dieser Zustand ist der natürliche und gewöhnliche. Das Bewußt- 
sein ist auf bestimmten Bezirken konzentrierter als auf anderen, hebt einiges hervor, 
läßt anderes im Hintergrunde. Diese Aufmerksamkeitsverteilung kann absichtslos oder 
künstlich sein, aktiv oder passiv. 

Damit haben wir schon genügendes Material, um dieim Anfang gestellten Fragen einer 
Lösung entgegenzuführen. 

Zuerst das rein negative: Gleichzeitige psychische Leistungen von verschiedener Art. 
aber gleich erheblicher Anforderung an die Bewußtheit, sind nicht möglich; also Aus- 
wendiglernen eines Gedichtes simultan mit Niederschreiben eines diktierten Briefes ist 
nieht ausführbar, sofern man die Forderung der Gleichzeitigkeit so streng stellt, wie ich 
ausgeführt habe. Scheinbares Gelingen erklärt sich so, daß die Aufmerksamkeit eben 
sehr schnell nacheinander den beiden gebotenen Inhalten zugewendet wird; das Resultat 
kann dabei überraschend sein. 

Gehen wir auf die Erfahrungen und einen Teil der gelungenen Versuche ein, so wird 
unser Urteil dahin lauten, daß von zwei psychischen Inhalten, die gleichzeitig dargeboten 
werden, nur einer voll bewußt und voll aufmerksamkeitsbetont sei. Mag es sich um psy- 
chische Leistungen rezipierender Art handeln, oder rezipierender und produzierender Art 
in irgendwelcher Kombination. Bei der Vereinigung von psychischen und psychisch- 
motorischen Leistungen wird es sich stets darum handeln, daß bei gleichzeitiger Tätigkeit 
eben beide nicht in der gleichen Art in bezug auf das Aufmerksamkeitseefühl betont bzw. 
voll bewußt sein können. Das trifft natürlich alles nur für nieht einfache Leistungen zu. 
Einfache Wahrnehmungen, Aufnahme einfacher Reize von den verschiedensten Sıinnes- 
pforten her, sind gleichzeitig in größerem Umfange durchaus möglich, so auch Kombi- 
nationen von deutlichen bewußten mit minder stark bewußten. nicht aufmerksamkeits- 
bedürftizen Leistungen. Die Rolle der Übung ist dabei unverkennbar. ebenso die Rolle 
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einer gewissen Begabung. Für die Feststellung der letzteren sind die psychotechnischen 
Prüfungen geeignet. Die Übung wird unter Umständen dazu führen, daß manche Prozesse 
automatisch oder in der Form von Automatismus verlaufen und, an sich hochwertige 
psychische Leistungen darstellend, sich mit voll bewußten, starke Aufmerksamkeit ver- 
langenden kombinieren lassen. Wo diese Deutung nicht zutrifft, wo es sich scheinbar 
trotzdem um gleichwertige oder nahezu gleichwertige gleichzeitige psychische Leistungen 
handelt (Teilnahme an einer Debatte oder Verhandlung und gleichzeitige mit diesem 
Gegenstand nicht verbundene andersartige psychische Leistung, Durchlesen von Be- 
richten, Beantwortung inzwischen gestellter Anfragen anderer Art usf.), liegt entweder 
ein schnelles Nacheinander, ein gewissermaßen oszillierendes Denken vor, das den Schein 
der Gleichzeitigkeit erwecken kann, oder aber ein Festhalten von Bruchstücken, die mit 
assimilatorischer Ergänzung einen ausreichenden Sinn des Vernommenen geben, und wobei 
eine Schädigung des Verständnisses durch die gleichzeitigen Ablenkungen auf die anders- 
artigen Inhalte nicht stattfindet. So würde etwa, wenn ich einem Vortrag zuhöre, meine 
Aufmerksamkeit durch eine Frage des Nachbars, selbst durch eine kurze Unterhaltung, 
oder auch dadurch, daß ich mir Notizen mache, zwar von dem Thema abgelenkt werden, 
so daß ich eine Zeitlang nicht mehr mit vollem Bewußtsein dem Vortrag folge; aber die 
verlorengegangenen oder nur teilweise aufgenommenen Inhalte werden sich, sobald ich 
dem Vortrag wieder zugewandt bin, schnell wieder kombinieren und ergänzen lassen. 
Das würde jedoch eine im strengen Sinne gleichzeitige psychische Leistung nicht dar- 
stellen; die psychologische Bewußtseinsenge hat ja auch dazu geführt, daB bei gewissen 
gefährlichen und verantwortungsreichen Berufsarten jede Ablenkung des Ausübenden 
verboten ist, daß man solche Personen auf ihre Ablenkbarkeit hin psychotechnisch unter- 
sucht; daß man aber auch für gewisse Berufsarten zu untersuchen hat, wie weit die Fähig- 
keit einer gewissen kombinatorischen psychischen Leistung geht, bzw. wie weit sie zur 
Bildung gewisser automatischer Komplexe imstande ist. Ich will nur erwähnen, daß die 
Bewußtseinsenge auch ein Faktor dessen ist, was wir als Zerstreutheit bezeichnen. Auf eine 
dem Arzt bekannte Symptomatologie weise ich nur kurz hin. Es gibt Personen, welche 
über ein Nachlassen ihrer Auffassungsfähigkeit klagen. Bei der Analyse ergibt es sich sehr 
häufig, daß diese Personen sich während ihrer geistigen Arbe't daraufhin beobachten, ob 
sie imstande sind, aufzufassen; indem sie sich aber auf die Selbstbeobachtung einstellen, 
werden sie von ihrer eigentlichen psychischen Arbeit abgelenkt. Das Bewußtsein kann eben 
beides zusammen nicht leisten. Dadurch entsteht bei ihnen noch viel mehr die Emp- 
findung, daß sie sich nicht konzentrieren könnten. Praktisch spielt die Ablenkbarkeit 
der Aufmerksamkeit, die Tatsache, daß ein vorhandener Reiz durch einen neuen Reiz 
ausgelöscht wird, eine große Rolle. Mehrfach hatte ich schon darauf hingewiesen, daß, 
wenn während der Dauer eines Reizes ein neuer einsetzt, schon diese Tatsache allein dazu 
führen kann, daß der bisherige Dauerreiz nicht mehr wahrgenommen wird. Das geschieht 
einmal dadurch, daß solche Dauerreize an sich in ihrer Inanspruchnahme des Bewußt- 
seins nachzulassen pflegen und schon dadurch ihre Wahrnehmungsintensität herabgesetzt 
wird. Kommt nun gleichzeitig ein neuer Reiz hinzu, so wird es ohne weiteres gelingen, den 
bisherigen gar nicht mehr zum Bewußtsein konımen zu lassen. Oben hatte ich auch kurz 
auf die Wichtigkeit dieser Feststellung für die Beurteilung der Beobachtungen sogenannter 
okkulter Phänomene hingewiesen; und es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daß ein 
sehr großer Teil der Beobachtungskontrollen dadurch wertlos wird, daß auf diese Be- 
wußtscinsenge gar keine Rücksicht genommen worden ist. In «lieser Hinsicht sind Schau- 
steller und Taschenspieler viel bessere Psychologen. Sie wissen schr wohl durch ein Wort, 
durch einen Blick, durch eine Gebärde die Aufmerksamkeit des beobachtenden Publikums 
so zu fesseln, daß es die ihnen verborgenbleibensollenden Bewegungen zwar sehen, aber 
nicht bewußt wahrnehmen kann, Die Tatsache, die sich durch unsere ganzen bisherigen 
Erörterungen verfolgen läßt, daß nämlich die Aufmerksamkeit verschiedenen Inhalten 
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gleichzeitig nur in höchst beschränkten: Maße zugewendet werden kann, ist. z. B. auch für 
den Nachweis der Simulation verwendet worden. Wenn wir annehmen, daß eine Person sin 
Interesse daran hat, ein bestimmtes Symptom, z. B. Zittern oder Muskelkontraktur, zur 
Täuschung des beobachtenden Arztes zu produzieren, so werden wir sehr bald nachweisen 
können, wie weit sie das wissentlich und willentlich tut, wenn wir in geeigneter Weise dir 
Aufmerksamkeit dieser Person auf etwas anderes zu lenken und zu fesseln wissen, so dal 
sie den scheinbar krankhaften Vorgang nicht mehr mit vollem Bewußtsein kontrollicren 
kann. Ein Beispiel. Ich habe einen Kranken, der ein Zittern und Schütteln des rechter. 
Armes simuliert. Wenn ich jetzt bei der Prüfung bzw. Untersuchung den Betreffenden zu 
komplizierten Bewegungen des anderen Armes anleite, so läßt sich genau verfolgen, daß. 
wenn er diese Bewegung auszuführen sich bemüht, inzwischen die Störung des anderer: 
Arms nahezu aufhört. Auch wenn ich ihn mit bestimmten schwierigen Rechenaufgabeı.. 
die Nachdenken erfordern, beschäftige, kann ich dasselbe erzielen. Fast alle Versuch 
und fast alle Methoden der Simulationsprüfung und Nachweisung beruhen auf diesem: 
eben genannten Prinzip. Freilich ist in einigen dieser Fälle wohl zu beachten, daß z. E. 
Schütteln und Zittern auch beim Simulanten zu erlernten Automatismen geworden sein 
können, so daß nicht mit absoluter Sicherheit in allen Fällen der Nachweis des Simultanın 
wird geführt werden können. 
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Von Prof. Dr. J.H. Schultz, Berlin (Nervenarzt, Spezialarzt für Psychotherapie). 
(Schluß.) 
Mit 1 Abbildung. 
Ill. 


kEigen-zärtliche, narzistische Einstellungen und Gefühlsbindungen abnorm intensiver 
Artan Kindheit und Elternhaus haben sich aus dem bisherigen Material mit aller Deut- 
lichkeit als wesentlich in der seelischen Entwicklung Homosexueller ergeben. Wir werden 
(iesen Zügen auch in den weiteren Beobachtungen imner wieder begegnen und können: 
uns ersparen, jedesmal im einzelnen wieder auf sie hinzuweisen; wer einmal Blick für sie 
vcwonnen hat, wird sie immer wieder in dem Beobachtungsmaterial durchschimmern 


’ 


schen. 

Wenn hier schon etwas Prinzipielles gesagt werden darf, so wäre das besonders der all- 
vemeine Gesichtspunkt, daß nach unseren heutigen Anschauungen nicht so sehr in der 
sexuellen Einstellungauf dasgleiche Geschlecht, sondern in dem 
Ausbleiben jeder bewußten Einstellungaufdasandere Geschlecht das 
eigentlich wesentlich Abnorme der in Frage stehenden Menschentypen zu erblicken ist. 
In der Tat zeigt sich bei näherer vorurteilsloser Erforschung sowohl ın der psychothera- 
p-utischen Einzelarbeit alsin der Auswertung von Lebensentwicklungen, daß wir die beiden 
/selmörlichkeiten als durchaus durchschnittlich gegeben voraussetzen dürfen. Allerdines 
sind sie oft jahrelang vom Wachbewußtsein des einzelnen Menschen völlig abgerückt. So 
sind mir eine ganze Reihe Fälle aus eigener Beobachtung bekannt. wo Menschen einige 
Jahre zuvor auch dem sachlich und verständnisvoll prüfenden Arzte gegenüber jede 
irgendwelche gleichgeschlechtliche Mörlichkeit schroff in Abrede stellten, um dann bei 
erneuter Beobachtung in einigen ‚Jahren sich dahin zu korrigieren, daß sie inzwischen 
durch ihnen selbst völlige unerwartete Erlebnisse eines anderen belehrt wurden. Die 
Annahme eiper psychischen Schtehtenbildung mit mehr oder 
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weniger tiefen Erstreckungen völlig prähistorischer und versunkener Art. wie sie uns im 
eigentlichen Sinne die Psychoanalyse FREUDS zum erstenmal erschlossen hat, ist zweifel- 
los für viele derartige Beobachtungen die einzige natürliche Einordnung. 

In diesem Zusammenhang möchte ich de Beobachtungeinerö0jährigen 
Dame erwähnen, die ganz andersartiger, schwerster psychisch-nervöser Störungen wegen 
längere Zeit hindurch in meiner Beobachtung und Behandlung stand. Die Kranke konnte 
in den ersten Wochen über ihr Sexualleben nur angeben, daß sie völlig uninteressiert 
und körperlich gefühllos sei und das Erlebnis sexueller Entspannung überhaupt nicht 
kenne. Sie war nach innerem und äußerem Verhalten bewußter Art ein Nonnentypus, 
was bei der starken Sexualität ihres Gatten nicht hinderte, daß sie in langjähriger Ehe 
zwei Geburten und eine große Anzahl von Frühgeburten durchmachte. Schon in dieser 
ersten Zeit der Beobachtung fiel auf, daß die Kranke in gelegentlichen Dämmerzuständen 
dem weiblichen Pflegepersonal gegenüber ausgesprochen zärtlich aggressiv wurde, sie um- 
schlang, zu küssen, an sich und ins Bett zu ziehen suchte. Dieselbe deutlich hom o- 
sexuelle Einstellung zeigte sich dann nach einigen Beobachtungsmonaten un- 
vermittelt und schlagartig im Traum- und Phantasieleben der Kranken, das sich mit 
fortschreitender Bearbeitung immer weniger der bewußten Erinnerung entzog. Orgastische 
Träume von schönen nackten Frauen drängten sich immer häufiger auf, selbstverständlich, 
ohne daß irgendeine Hinleitung nach dieser Seite hin bestanden hätte. Man hätte in dieser 
Phase der Arbeit dazu neigen können, voreilig die falsche Diagncse einer Homosexualität. 
eigentlichen Sinnes zu stellen, umso mehr, als die Kranke im Zusammenhang mit diesen 
aufdrängenden Materialien zum erstenmal in ihrem Leben zu spontanem Orgasmus kanı. 
Erst nach längerer Zeit war diese psychische Schicht sozusagen durchwandert; es trat ein 
eigentümliches inneres Gebundensein an bestimmte Blickerlebnisse hervor, bei denen 
zunächst unklar blieb, ob es sich um einen männlichen oder weiblichen Partner handelte. 
Das sexualeLösungserlebnis verschob sich in derselben Richtung, aber erst 
nach langer Zeit gemeinsamen Arbeitens und Beobachtens klärte sich die eigentliche 
Wurzel: es waren die Augen des Vaters, die das letzte Vorbild für diese Erlebnisse lieferten. 
Sicher nicht zufällig für die ganze Entwicklung waren dieäußerenLebensum- 
stände; die Kranke hat ihre ersten Kinderjahre in der Obhut zweier gleichmäßig 
liebender und geliebter Eltern verbracht, die Mutter aber in zartem Kindesalter verloren. 
Eine neue Eheschließung des Vaters brachte esmitsich. daß die Kinder erster Ehe aus dem 
Hause gegeben wurden; bei der Kranken setzte fast bis zu ihrer eigenen Eheschließung eine 
rein weibliche Pensionats- usw. Erziehung ein, so daß an eine lange Periode der Mutterein- 
samkeit und Muttersehnsucht nun viele Jahre rein weiblicher Umgebung folgten, die alle 
Zärtlichkeitswünsche und Hoffnungen des Kindes und der Jugendlichen aufnahm. Die 
im Gegensatz zu ihrem innerlich starken und lebhaften Zärtlichkeitsbedürfnis äußerlich 
sensitiv-scheue und gehemmte Kranke besaß nicht die ursprüngliche Vitalität, um diesen 
Milieucinflüssen gegenüber Richtung zu halten, umso weniger, als der im übrigen vortreff- 
liche Ehemann jeden Feingefühls und jeder Fähigkeit, zu verstehen und sich anzupassen. 
ermangelte. Jedenfalls zeigt gerade diese Beobachtung, wie übrigens sehr viele andere, 
daß man mitderAÄnnahmeeinerreinenechten Homosexualität 
außerordentlich zurückhaltend sein muß, wenn der in Frage stehende 
Anteil nicht durch wirklich eingehende psychologische Bearbeitung geklärt ist, zu der bei 
der Sprödigkeit des Materials in allen etwas komplizierteren Fällen Wochen und Monate 
erforderlich sind. 

Das gilt nicht etwa nur für die weibliche Homosexualität, der ja z. B. SEnr („Abhand- 
lungen aus dem Gebiete der Sexualforschung,‘“ Band 4, Heft 3, 1924) überhaupt die Mög- 
lichkeit eigentlicher „Echtheit bestreitet, sondern durchaus auch für männliche 
Fälle. Hier spielen oftanal-erotische Momente eine fälschende Rolle; so kann 
hier etwa zur Illustrierung der Falleines 30jährigen Offiziers erwähnt 
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werden, der mit der selbstgestellten Diagnose in meine Behandlung trat, er sei ein homo- 
sexueller Sadist. Seine Regungen und Phantasien drehten sich besonders um das Gesäß, 
so daßer sich z. B. immer dazu gedrängt hatte, den ärztlichen Revierstubendienst zu „kon- 
trollieren‘“‘, wobei er es immer so einzurichten wußte, daß er den Sanitätsmannschaften 
bei Aftermessungen der Temperatur an jungen Rekruten behilflich war. Er erlebte hierbei 
intensivste sexuelle Erregungen bis zum Erguß ohne Berührung. Frauen wertete er rein 
ästhetisch ohne jede zärtliche Regung. Bei diesem in seinen Entwicklungslinien schr 
durchsichtigen Menschen gelang es unter Zuhilfenahme von Hypnose sehr schnell, die 
Psychogenese zu klären. Der Kranke war lange Jahre einziges Kind einer überaus zärt- 
lichen zu Hypochondrie neigenden Mutter, die jahrelang täglich oft mehrmals Temperatur- 
messungen im After bei ihnı vornahm. Das Material brach explosiv hervor und führte zu 
einer krisenhaften Umstellung, so daß bereits nach einem Vierteljahre der Kranke über die 
glückliche Erreichung des normalen Zieles berichten konnte. Erleichternd war ihm dabei 
der Umstand, daß er eine stark gesäß- und anal-erotische Partnerin fand, ohne daß es 
allerdings zu päderastischen Aktionen kam; die Sexualbetätigung verlief vielmehr durch- 
aus Tegulär. SCHILDER hatte gerade für ähnlich gelagerte Fälle im Anschluß an FrEuD 
betont. daß in solchen Fällen die Kranken in ihrer Sexualbetätigung selbst die Rolle des 
in der Kindheit geliebten Menschen unbewußt übernehmen, sich mit ihr „identifizieren“, 
so daß etwa in vorliegendem Falle der Kranke die liebende temperaturmessende Mutter 
„spielt“. Solche Beobachtungen sind uns ja aus dem Problemkreise des Fetischismus 
durchaus geläufig. 

Wie kommt es nun zu dem entscheidenden Ausbleibenderandersge- 
schlechtlichen Einstellung? Hier sind nach meiner Ansicht alle Möglich- 
keiten von einer (doch wohl überaus seltenen) rein innersekretorisch somatischen, kon- 
stitutionellen Anomalie bis hinüber zu den aller-allgemein-menschlichsten Störungen der 
Entwicklung besonders auch im Sinne fetischistischer Beimengung gegeben, ohne daß es 
mir aus der einfachen klinischen Untersuchung irgendwie möglich wäre, ein Urteil zu ge- 
winnen; man kann gewissenhafterweise nur nach überaus gründlicher psychologischer 
Durcharbeitung versuchen, sich ein Urteil zu bilden, ohne daß man dabei vergessen darf, 
wie beschränkt überhaupt und von wieviel Zufälligkeiten abhängig jede solche Arbeit ist, 
so daß cs einem anderen Bearbeiter durchaus gelingen kann, auch in Fällen Klärung und 
eventuell Heilung zu schaffen, wo unsere eigene Arbeit ohne Ertrag und die Annahme einer 
„echten“ Homosexualität möglich erschien. 

Es dürfte zweckmäßig sein, sich an diesem Punkte unserer Darlegungen einmal ganz all- 
gemein zu fragen, wie es überhaupt im menschlichen Leben zum Ausbleiben oder zur 
Hemmung der Entwicklung bestimmter seelischer Einstel- 
lung kommt, wo man ja auch in der Mehrzahl der Fälle ohne die Annahme einer gewissen 
Anlageschwäche nicht auskomnit, aber doch sehr vielfach durch nähere Analyse nicht nur 
theoretisches Verständnis, sondern auch freiere Entwicklungsentfaltung herbeiführen kann. 
Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung etwa die früherworbene verschlossen- 
trotzigeLebenseinstellung vieler in ihrem eigentlichen Wesen weicher und 
liebesuchender Persönlichkeiten, — Alltagsbeobachtungen, die besonders im Kreise der 
Individualpsychologie ALrkEDp ApLERS Beobachtung gefunden haben. In der Tat sind 
Beobachtungen gar nicht so überaus selten, wo ein verstehendes und mitfühlendes Auf- 
schließen aus einem völlig verbitterten, scheuen und ablehnenden, oft in seinem äußeren 
Verhalten direkt feindseligen Menschen einen Strom wärmster Gefühle, nicht selten mit 
dauernder Umstellung der Persönlichkeit, hervorbrechen läßt. Dabei kann die Trotz- 
verkrampfung so völlig den eigentlichen Menschen überwältigt und durchsetzt haben, daß 
ihm als bewußtem Menschen vordem der Gedanke an eine solche Veränderung völlig un- 
möglich erschien. Denselben Erscheinungen begzewenen wir auf dem psychotherapeutisch 
wie menschlich gleich bedeutsamen Gebiete der Bekehrungs- und Wandlungs- 
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erlebnissereligiöser Art, wo durchaus nicht selten, dem Erlebenden völlig 
unglaubhaft, aus letztem, tiefem Aufsteigen ungeahntes religiöses Erleben den früheren 
Gottesleugner und Religionsverächter bewußter Art überwältigt. Die Zahl solcher Fälle 
ließe sich leicht vermehren; gemeinsam ist ihnen durchaus, daß vordem völlig der be- 
wußten Persönlichkeit ferne, ja von ihr nachdrücklich geleugnete Erlebniseignungen 
plötzlich zum Durchbruch kommen. Sie stehen zu dem Problem gehemniter seelischer 
Entwicklung in nächster Beziehung, weil wir im ersten der obenstehenden Fälle Grund zu 
der Annahme haben, daß unter anderen Lebensunständen oder anderen inneren Verarbei- 
tungshilfen die eigentliche primäre, weiche und gefühlsuchende Einstellung sich als 
durchaus beherrschend und natürlich hätte entwickeln können, während unter anderen 
Uniständen wie in diesem Fall eine bewußt bis ins Letzte gehende Fälschung der Persön- 
lichkeit einsetzt, die zu dem Bilde führt, das ich in meinem Grundriß der Psychotherapie 
als sekundären Zynismus bezeichnet habe. Die äußeren Lebensumstände oder 
auch die Verarbeitungsweisen der Kinder- und Jugendzeit scheinen nach den bisher vor- 
liegenden Erfahrungen besonders nach zwei typischen Richtungen hin sehr oft verschoben 
zu sein; einmal finden wir sehr häufig bei solchen Entwicklungsabläufen Shockie- 
rungenoderVerletzungenim Sinne von Brutalisierungen, Gemütsroheit oder 
Verständnislosigkeit, oder es läßt sich bei näherer psychologischer AufschließBung nach- 
weisen, daß es sich um Menschen handelt, die von frühester Kindheit an durch einen 
krankhaft gesteigerten AnspruchaufZärtlichkeitund Beachtung gc- 
kennzeichnet sind. 

In der Tat lassen sich diese Gesichtspunkte in weitem Maße auf die seelische Entwick- 
lung vieler Homosexueller übertragen. Ich erinnere z. B. an den in der zweiten Mitteilung 
erwähnten Fall, der spontan von sich selbst angibt, daß er eine „barbarische Angst“ vor 
seiner strengen und kalten Mutter hatte, woraus sich sehr wohl verstehen läßt, daß die 
frühesten Ansätze zärtlicher Einstellung im Keime gefährdet sind, — anderseits an das 
ausgesprochen abnorm gesteigerte Zärtlichkeitsverhältnis zwischen dem hier erwähnten 
3Ujährigen Offizier und seiner Mutter. 

Näheres Eingehen auf die Patienten liefert uns dann häufig noch weiteres sehr be- 
merkenswertes Material, besonders auch hinsichtlich des Traummateriales. Ich 
gebe eine solche Traumschilderung eines Patienten im Original wieder (siehe die Ab- 
bildung auf S. 236). 

„Folgende Einzelheiten des erwähnten Traumes sind mir noch erinncrlich: Ich stehe 
vor dem Schreibtisch in Zimmer I; der Schreibtisch schwebt mir jetzt als Diplomaten- 
schreibtisch mit grünem Tuchbezug vor. Ich wende mich, die Türen a und b zu verschließen, 
da im Zimmer (im oder auf dem Schreibtisch) geheime Papiere politischen Inhalts sich 
befinden. In dem als belegt bezeichneten Bett schläft (oder liegt wach, krank?) meine 
Mutter. Ich empfinde es als roh, die Tür gegen ihr Schlafzimmer zu verschließen. Eine 
starke Empfindung von Sohnesliebe, die durch den ganzen Traum durchaus andauert 
und vorherrscht, bewegt mich, den Schlüssel wieder zu drehen. Der nächste Eindruck 
ist, daß ich im Schlafzimmer stehe und meine Mutter unbedeckt (so viel erinnerlich 
aber niit dem Nachthemd bekleidet) im Bette liegen sehe, mit einer ekelerregenden 
Flüssigkeit, die ich nicht mehr näher erinnere, beschmutzt, und zwar der untere Teil des 
Körpers (Unterleib oder Bein?) und das Bett. Ich selbst stehe mit einem Aluminium- 
tiegel in der Hand, der etwa zu einem Viertel mit einer grießbreiartigen, gleichfalls ekel- 
erregenden Flüssigkeit gefüllt ist. Deutlich erinnerlich ist mir, daß die erstgenannte 
Flüssigkeit irgendwie zu meiner Mutter, die zweitgenannte irgendwie zu mir gehörte. In 
mir regte sich vor allem das Gefühl, die Mutter möglichst schnell aus der unangenehmen 
Lage zu befreien. Ich beauftragte zu diesem Zweck einen Dienstinann, der einen glänzend- 
(zelluloid ?)-roten Streifen um seine Mütze trug, Hadern zum Aufwischen zu kaufen, aber 
nicht zu viel Geld auszugeben. Ich glaube, ich gebrauchte den Ausdruck „Hadern‘“, Jeden- 


230 J. H. Schultz: Zur Psychologie der Homosexualität. 


falls fand ich nicht das rechte Wort; mir schwebten größere und kleinere weiße Leinewand- 
oder Musselinstücke vor, vielleicht auch Verbandmull. Als ich den Auftrag gab, hatte sich 
das Zimmer etwas verändert; die Tür c, die vorher noch nicht da war, diente mir, aus dem 
Zimmer herauszutreten (wohin, ist vergessen) und dem Dienstmann den Auftrag zu geben. 
Die unbestimmte Vorstellung eines Weißwarengeschäftes (Ansicht von außen auf die 
Schaufenster, eines an jeder Seite der Eingangstür), in dem der Dienstmann das Ge- 
wünschte besorgen sollte, ist geblieben. 
Ich stellte mich im Traume so vor, wie ich heute bin. Meine Rolle der Mutter gegenüber 
hatte außer dem Sohneshaften auch etwas Ritterliches an sich, wie es ein erwachsener 
| Sohn der älteren Mutter gegenüber, der Gatte 
fenster der Gattin gegenüber etwa hat. Die Mutter 
ist durchaus jünger und schöner als heute. 
Die Stellung, in der sie lag, war der der Venus 
des Giorgione nicht unähnlich. Ich fürchte 
jedoch, daß mir in dieser Erinnerung Phan- 
tasien einen Streich spielen und ich Dinge 
dazudichte, die nicht im Traume enthalten 
waren. Tatsache ist jedoch, daß es mir jetzt, 
beim Niederschreiben, ein wenn auch schwa- 
ches sexuelles Vergnügen macht, mir den 
weiblichen Körper im Bett vorzustellen. 


Fenster 


BER Türe 


Irgendwelche sexuelle Erre- 
zung innerhalb des Traumes 
ist mir nicht erinnerlich.“ 

Die weitere objektive Be- 
arbeitung des obenstehenden 
Traummaterials führte, ab- 
geschen von Ergänzungen der 
gesteigert zärtlichen Einstel- 
lung des Kranken auf die 
Mutter, zum Nachweise von 
frühzeitigen Shock- -ö 
erlebnissen im Anschluß Türe’ /ürc 
an den Anblick menstruell 
beschmutzter Wäsche und Kleidungsstücke in relativ sehr zartem Kindesalter. Gerade 
der Kranke, der diese Träume brachte, machte außerordentlich gute Fortschritte, indem 
er sich bald und intensiv auf Frauen einstellte und dieselbe Wandlung auch in seinem 
Traumleben darbot. 

Wir gewinnen also zu den bisher mehr allgemein hervorsehobenen Gesichtspunkten 
noch weiter die Erkenntnis, daß sachgemäße und gründliche Bearbeitung der in Frage 
stehenden Fehleinstellungen unbedingt eingehendste psychologisch-analr- 
tische Klärung erfordert; wir werden dann bald der namentlich im Kreise ADLERS 
besonders beachteten „bösen Mutter”, bald den im Rahmen der Frrupschen Analyse 
zum ersten Male eingehend bearbeiteten infantilen Gefühlsbindungen, Identifizierungen 
und Verdrängungen auf die Spur kommen. Ähnlich dem namentlich von SCHILDER an- 
regend und aufschlußreich bearbeiteten ..Ideal-Ich" ist nicht selten auch ein anders- 
veschlechtliches .TIdeal-Du“ festzustellen. dessen überwirkliche Schönheit den Weg zur 
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Wirklichkeit verlegt. Eine menschlich freie, durch keinerlei doktrinäre Einseitigkeit be- 
engte psychologisch-analytische Durcharbeitung läßt gar nicht selten Fälle nicht nur 
verständlich, sondern auch angreifbar erscheinen, die bei kürzerer, rein klinischer Unter- 
suchung als echte konstitutionelle Homosexualität imponieren. Darüber hinaus weisen 
diese Erfahrungen darauf hin, daß eine vernünftige pädagogische Prophylaxe, 
namentlich im Sinne entsprechender Aufklärung der Eltern, manche derartige Fell- 
entwicklung wird vermeiden lassen. 


Die faradokutane medizinische Elektro- 


diagnostik — Rahner. 
Von Dr. med. Richard Rahner, Gaggenau in Baden. 
Mit 14 Abbildungen. 


Elektrodiagnosti: che Studien, welche ich mit faradischen Strömen im Jahre 1906 über 
myogene Herde in der Muskulatur des Halses und des Kopfes anstellte, um zu sehen, 
inwieweit solche Muskelschwielen in ätiologischer Beziehung zum neur- 
asthenischen Kopfschmerz und Schwindel und zur Migräne stehen 
(MöBıus, EDINGER: Schwielenkopfschmerz), zeigten mir, daß solche Muskelherde in einer 
Kasuistik von 200 untersuchten Fällen nur 20mal vorhanden waren. Dabei lag der Herd 
in 10 Fällen von Migräne 4mal auf der Mittellinie des M. frontalis und 6mal medianwärts 
nach der Stirn. Ich konnte in diesen Herden nicht die Ursache der Erkrankung sehen, wie 
PERITZ in einer Arbeit „Über die Ätiologie und Therapie des neurasthenischen Kopf- 
schmerzes und Schwindels und der Migräne“ („Medizinische Klinik“ 1906, S. 44—46) 
£laubte, sondern lediglich Begleiterscheinungen oder rheumatische Schwielen als Ursache 
des Schwielenkopfschmerzes. Auffallend war, daß die myogenen Herde bei Migräne auf 
den elektrischen Strom auch dann, ja oft viel stärker reagierten, wenn keine Spur einer 
Muskelveränderung nachweisbar war. BinGLER (damals zur Charitö kommandiert) hat 
meine Beobachtungen nachgeprüft und darüber im „Zentralblatt für Neurologie“ (1913) 
publiziert. : 

Von den 180 Fällen, die keine myogenen Herde aufwiesen, waren 22 ausgespro- 
chene Migränefälle, von welchen im Herbste 1908 noch 16 zur weiteren Unter- 
suchung zur Verfügung standen. Mittlerweile hatte ich ein sehr fein abstufbares Induk- 
torium zur Verfügung, und das Resultat war, daß bei allen 16 Fällen, ohne Ausnahme, auf 
einer Stelle 11/,—2 cm oberhalb der Augenbrauen und ungefähr 1 cm von der Mittellinie 
der Stirn entfernt, ein besonders „schmerzhaftes Drücken‘ empfunden wurde 
(bei rechtsseitiger Migräne der rechte, bei linksseitiger der linke Punkt), so daß bei Pa- 
tienten, welche über Migräne klagten, die Prüfung dieser Stelle stets ergab, auf welcher 
Seite eine Migräne vorhanden war, auch wenn Patient darüber keine Aussagen gemacht 
hatte. Dieses Reaktionsfeld bei Migräne konnte ich im Laufe der Jahre bei 
weiteren 58 Fällen nachweisen, in denen keine myogenen Herde vorhanden waren. Bei 
4 Fällen war mir die Diagnose nur durch die Reaktion des Migränefeldes möglich. (Über 
die Lage des Migränefeldes auf der Stirn s. Abb. 1 a, und a..) 

Vor der endgültigen Festlegung des Reaktionsfeldes für Migräne mußten ganze Reihen 
gesunder Menschen zur Kontrolle durchuntersucht werden, um feststellen zu können, 
ob solche Reaktionen nicht auch zufällig bei Gesunden vorkommen. Dabei ergab es sich, 
daß bestimmte Stellen der Stirn oder Kopfhaut gegenüber dem von mir benutzten be- 
sonderen faradischen Strom sich mehr oder weniger unterschiedlich verhalten, daß 
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dieses Verhalten aber eine bestimmte Gesetzmäßigkeit aufweist. Stark empfind- 
lich ist bei allen Menschen eine Stelle in der Stirnmitte (Abb.2b = frontalesPlus- 
feld); ferner sind sehr sensibel die supraorbitalen Punkte (Abb.2 c, und c, = supra- 
orbitale Plusfelder). 

Dagegen ist die Partie oberhalb der Nasenwurzel, in der Ausdehnung eines aufrecht- 
gestellten Rechteckes, mit einer Grundbasis von etwa 2 em und einer Seitenhöhle von 
etwa 2,3 cm weitaus am wenigsten sensibel (Abb.2d = supranasales Minus- 
feld). An letzterer Stelle liegt die Empfindungsschwelle sehr hoch, während sie am nie- 
drigsten in der Stirnmitte und auf den beiden Supraorbitalpunkten ist. 

Bei dem von mir verwendeten Mittelfrequenzstrom, der für die folgenden diagnostischen 
Untersuchungen notwendig ist, verhält es sich so, daß ein Strom, der im Bezirke des 
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Alhb. 1. Ahb, 2, 
a) und aa = Migränefelder. b = Stirnplusfeld: ©) und ca = supraorbitale Plus- 
folder; d = supranasales Minusfeld. 


supranasalen Minusfeldes eben die Empfindungsschwelle deut- 
lich erreicht (Kribbeln), in 70 ©;, der Fälleindensupraorbitalen Plusfeldern 
bereits de Schmerzschwelle erreicht hat, wobei aber die Schmerzempfindung 
nicht immer eine minimale zu sein braucht. 

Auf Grund langjähriger Erfahrungen, Versuche und Eichungen ist der in der Abb. 3 
dargestellte neue Apparat,das Elektroinduktorium fürfaradokutane 
Elektrodiaenostik, entstanden. Für eine freundliche und kenntnisreiche Unter- 
stützung bei der Konstruktion, Fichung und Erprobung des Apparates bin ich den Herren 
Universitätsprofessor Dr. med. H. FRIEDENTHAL von der Universität Berlin, Dozent 
Dr. R.W, Scnurnte, Nervenarzt Dr. med. K. LaxGuonD und Dr.-Ing. M. KxoLL, Berlin, 
besonders dankbar. 

Die neuartige Konstruktion (Abb. 5) des Modells, die in Zusammenarbeit mit einem der 
namhaftesten deutschen Techniker durchzeeicht wird, ermöglicht eine sehr feine, weiche 
und zweekentsprechende Regulierung des Sekundärstromes. Im Primärstromkreis, der 
aus einer Trocken- oder Akkumulatorenbatterie gespeist wird, liegt ein Ausschalter, ein 
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Abb.3. Elektro-Induktorium für faradokutane Elektrodiagnostik. 


Abb.4. Akustische Methode (SchuLte) bei der faradokutanen Elektrodiagnostik. 
Der Patient hält die indifferente Elektrode in der Hand, der Untersucher prüft mit der isoliert 
angefaßten Knopfelektrode. 
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Regulierwiderstand und ein Voltmeter nebst Ausschalter zur Strommeßkontrolle, ferner 
die Primärinduktionsspule und die Unterbrechungsvorrichtung, die mit hoher Frequenz 
arbeitet. Der Sekundärkreis ist durch stufenweisen Abgriff der Sekundärspule gekenn- 
zeichnet, ferner durch die Regulierungsmöglichkeit mittels verschiebbaren Eisenkerns und 
endlich insbesondere durch die Verwendung eines in Serie geschalteten variablen Dreh- 
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Beeinflussung des Strombildes im Elektrodenkreis: 
a)durch die form des Primörstromes: b.ldurch 6leichrichterwirkung im Primar-und bes.Sekundärkreis: 
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Unduktorium zur faradokutanen medizinischen Elekfrodiagnostik- Dr Rahner. 
[ Nach Dr RW. Schulte} 


Ablı. 5... 


kondensators, der eine sehr feine Stromveränderung ermöglicht. Die Elektrodenschnüre 
können entweder an die direkten Abnahmeklemmen gelegt werden, oder aber es kann 
ein Telephon oder Lautsprecher in Serie geschaltet werden, um auf akustischem Wege die 
Reaktionen festzustellen. Für diesen Fall wird die Elektrode des Versuchsleiters, die vorne 
knopfförmig endet, mit einer isolierenden Lederhülse überzogen (Abh. 4 und 5). 
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Die ganze Apparatur ist samt Trockenbatterie in einen kleinen, leicht transportablen 
Kasten eingebaut, die Konstruktion und die Verteilung der Apparatur sind so zweckmäßig 
gestaltet, daß ein ganz kleiner Raum von der gesamten Anordnung eingenommen wird. 

Ich habe bereits erwähnt, daß bei Migränepatienten ein bestimmt gearteter faradischer 
Strom im Migränefeld als „Druck“ oder als „Schmerz“ empfunden wird. In letzterem 
Falle hat der Patient das Gefühl, als ob von der Druckstelle ein elektrischer Strom „in den 
Schädel“ hinsingebohrt würde. Vorwegnehmend soll gesagt sein, daß diese subjektive 
Empfindung immer da ist, wennein Reaktionsfeld bestimmt wird, das je nach Art 
der Erkrankung an einer bestimmten Stelle der Kopfhaut gelagert ist. Zur Feststellung 
solcher Felder ist es notwendig, daß man einen besonders fein abstufbaren Mittel- 
frequenzstrom hat, von einer hohen Frequenzziffer, deren optimale Höhe 
empirisch festgestellt werden mußte, und dessen Oszillationsbild eine vom ge- 
wöhnlichen Induktionsstrom abweichende Art zeigt. 
Handelt es sich um eine Untersuchung der Stirn- 
gegend, dann muß eine solche Stromstärke benutzt 
werden, daß außerhalb der physiologi- 
schen Plus- und Minusfelder auf der 
Stiine de Empfindungsschwelle eben 
deutlich erreicht wird, da dann dieser Strom in Fel- 
dern, welche bereite Repräsentanten einer 
organischen Erkrankung darstellen, als 
Druck oder Schmerz empfunden wird, wäh- 
rend beim Gesunden solche Felder fehlen und jene 
Stellen lediglich die Empfindungsschwelle anzeigen. 
Da die Kopfhaut des Hinterkopfes einen höheren 
Widerstand hat, muß der Strom zur Erreichung der 
Empfindungsschwelle stärker sein, aber innerhalb 
derselben Region konstant bleiben. 

Über die topographische Verteilung 
vonHautzonen verschiedener Schwel- 
lenwerte am Kopfe, dem Stamme und den Ex- 
tremitäten werde ich an anderer Stelle ausführlich 
berichten und entsprechende Tafeln veröffentlichen. 
Die Kenntnis dieser Topographie auf Grund unseres 
Mittelfrequenzstromes ist unerläßliche Voraussetzung, Abb. 6. Hysterogene Zune (e, f. ©). 
wenn die faradokutane Elektrodiagnostik zu sicheren 
Resultaten kommen soll, weil weder die ausgesprochenen Plus- noch 
dieMinusfelder bei der Reaktionsprüfungals Repräsentanten 
im obigen Sinne gewertet werden dürfen. 

Bei der Untersuchung ist so vorzugehen, daß an einer relativ neutralen 
Hautzonedie Schwellenwertziffer bestimmt wird. Eine subjektive 
Empfindung, die sich bei dem zu Untersuchenden durch eben wahrnehmbares Prickeln 
oder Kribbeln kennzeichnet, zeigt uns an, daß der Schwellenwert eben erreicht ist. Arbeiten 
wir so, dann können wir wahrnehmen, daß, sobald ein für eine Erkrankungrepräsen- 
tativesSpannungsfelderreicht ist, dieserselbe Strom bereitsals 
mehr oder weniger starke Druckempfindung empfunden wird, eine Sensation, 
die sich auch beim Untersucher bemerkbar macht, indem dieser, namentlich bei der Pal- 
pation mit dem vierten Finger, eine stärkere Stromempfindung bekomnit (Abb. 7). Es gibt 
sogar Fälle, z. B. bei Diabetes, wo letztere Methode allein verwertbar ist. Da die Schwellen- 
werte für den gewöhnlichen Induktionsstrom an der Stirne (von LEYDEN und BERNHARDT) 
niedriger liegen als z. B. auf der behaarten Kopfhaut und diese Unterschiede bei unserem 
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Mittelfrequenzstrom noch viel genauer abgestuft werden können, müssen wir wegen des 
verschiedenen Widerstandes nicht nur mit verschiedenen, innerhalb der Regionen jedoch 
konstanten Stromstärken untersuchen, sondern ganz besonders die auf den verschiedenen 
Widerständen beruhende „indi- 
viduelle und relative 
Reaktionsstärke inihrer 
Beziehung zur topogra- 
phischenBedeutung“be- 
obachten, wie SCHULTE in 
richtiger Erkenntnis des Wesens 
dieser Elektrodiagnostik sehr tref- 
fend sagt (s. diese Zeitschrift, 
l. Jahrg., Heft 1, S. 74). 
Besonders auffallend ist das Re- 
aktionsfeld, wie ich es bei H y- 
sterie in 80% der Fälle ge- 
funden habe. Hier liegt die Emp- 
findungsschwelle für den Mittel- 
frequenzstrom schon an der Basis 
des sonst hohe Schwellenwerte 
besitzenden supranasalen Recht- 
eckfeldes relativ niedrig, und ein 
elektrischer Strom, der auf der 
Stirnhaut, mit Ausnahme der von 
uns bereits erwähnten sensiblen 
Punkte, nur als Kribbeln empfun- 
Abb. 7. Taktilmethode bei der Elektrodiagnostik. den wird, löst, nach der Haar- 
Der Patient hält die eine Elektrode, der Untersuchende hält grenze fortschreitend und sich 
die andere und prüft mit der freien Hand. seitlich inneshalb.des Dreiscktekles 
verbreiternd (s. Abb. 6 e, f, g), sehr starke Druck-, in einzelnen Fällen ausgesprochene 
Schmerzempfindung aus. 50 Hysteriepatienten wiesen, bei Erreichung des Schwellenwertes 
auf der übrigen Stirnhaut, innerhalb dieses Dreieckreaktionsfeldes eine sehr starke Druck- 
empfindung auf, während bei 14 anderen Patienten diese Empfindung sogar sehr schmerz- 


Abb. 8, Elektrodiagnostisches Reaktionsfeld Abb. 9. Elektrodiagnostisches Reaktionsfeld 
bei Gallensteinkoliken. bei Cholezystitis. 


haft war. Keine besondere Reaktion, die sich bezüglich ihrer Wirkungsausdehnung ge- 
staltlich hätte abgrenzen lassen, zeigten 16 weitere Fälle. 

Die Untersuchung zahlreicher Krankheitsfälle meiner ärztlichen Praxis und in Kranken- 
häusern hatergeben, daßauch beiausgesprochenorganischenErkran- 
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kungen gewisse Hautbezirke, namentlich am Schädel, sich durch eine besondere Reiz- 
barkeit auszeichnen, welche als Druck oder Schmerz vom Patienten empfunden wird, 
deren Auffindung sich häufig auch durch die mimische Veränderung im Gesichte doku- 
mentiert oder vom Untersucher empfunden werden kann, wenn er zur Palpation statt 
einer Elektrode einen (am besten den vierten) Finger benützt (wobei dann die eine Elektrode 
in der anderen Hand gehalten werden muß, während der Patient die zweite Elektrode 
hält) (s. Abb. 7). 

Bei einer größeren Anzahl von Gallensteinkoliken fiel auf, daß die Patienten 
außer einem besonderen Druckpunkte rechts hinten unten neben der Vertebra und 
manchmal Ausstrahlungen in den rechten Arm, außer den BEramanNschen Druckpunkten 
(rechte Schulter und rechte vordere Schildknorpelgegend), schmerzhafte Druckempfin- 
dungen in der oberen Stirnpartie (s. Abb. 8 und 9) hatten, wobei während des Anfalls merk- 
würdigerweise die nach links gelagerten Punkte meistens stärker empfunden wurden. Die 
Untersuchung dieses Stirnfeldes während des Kolikanfalles mit Hilfe meiner faradoku- 
tanen Elektrodiagnostik ergab in fast allen Fällen folgendes Resultat: 

Der Strom, so eingestellt, daB er auf der Stirne eben deutlich wahrgenommen wird 
(wobei die Stellen, welche an und für sich schon niedrige Schwellenwerte besitzen, zu 
meiden sind), ergibt im Anfalle im Stirnfeld links oben eine sehr starke Druck- und 
Schmerzempfindung; dabei ist die Reaktion auf der rechten Seite dieses Stirn- 
feldes schwächer (s. Abb. 8). 

IsteineCholezystitis vorhanden, ohne daß einmal ein eigentlicher Steinkolik- 
anfall vorhanden gewesen wäre, so tritt eine deutliche Reaktion in der rechten Hälfte 
des Repräsentationsfeldes der Gallenblase ein, welche als ausgeprägter Druck empfunden 
wird, während in der linken Partie dieses Feldes diese Reaktion merklich schwächer 
ist (s. Abb. 9). Ich lasse eine kurze Krankengeschichte eines charakteristischen Falles 
(Nr. 149 meiner Kasuistik über das Repräsentationsfeld bei Erkrankungen der Gallen- 
blase) folgen. 


FrauD.K.,35 Jahre, in G. (Untersuchung am 2. Februar 1926). 


Anamnese: Seit 1 Jahre Drücken in der Magengegend und zeitweise aufsteigende 
Druckgefühle bis zum Schildknorpel des Kehlkopfes (rechts mehr als links), im Munde oft 
pappiger Geschmack, Appetitlosigkeit verbunden mit Übelsein. Fette werden gut ver- 
tragen. (Bei 8 Fällen der letzten Zeit, welche dasselbe Krankheitsbild und denselben 
Röntgenbefund ergaben wie dieser und sich bei der faradokutanen Elektrodiagnostik 
genau so verhielten, nahmen auf Fettstoffe die dyspeptischen Beschwerden zu.) 

FaradokutaneElektrodiagnostik, welche vor der allgemeinen Unter- 
suchung stattfand, ergibt Cholezystitis. 

Untersuchung: Hämoglobin 75, Lungen und Herz o. B.; Motilität, Sensibilität 
und Reflexe normal. Kein anomaler gynäkologischer Befund. Urin hell, leicht sauer, 
spezifisches Gewicht 1018, kein Sediment. Stuhl träge. Über der Gallenblasengegend 
deutlicher Druckschmerz. 

Röntgenbefund des Städtischen Krankenhauses Karlsruhe (8. Februar 1926): 

„Lungenfelder klar, Herz und Zwerchfeld regelrecht. Der nüchtern leere Magen ent- 
faltet sich gleichmäßig, ist elastisch, glatt konturiert und zeigt keine Zeichen einer 
Exzitationsneurose. Auch die Duodenalhaube ist frei von Veränderungen. Der Druck- 
schmerz lokalisiert sich über die Gallenblasengegend. Die Untersuchung des Magens 
in verschiedenen Ebenen und die Aufnahme desselben läßt eine Veränderung durch 
Ulkus ausschließen. Es besteht lediglich eine handbreite Ptosis und wahrscheinlich eine 
Cholezystitis.“ | 

Nach dem Anfalle kehrt sich die Reaktion gerade um (von Abb. 8 in Abb. 9). Ist der 
eigentliche Kolikanfall ahgeklungen, bestehen aber entzündliche Erscheinungen von 
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seiten der Mukosa (nach deni klinischen Bilde) weiter, so kann die Reaktion wie bei der 
Kolik vorhanden sein (s. Abb. 10). Bei Gallensteinen ohne Anfall (oft erst durch 
eine spätere Operation bestätigt) und bei Cholezystitis sind die Reaktionen so, 
daß in dem beschriebenen Stirnfeld [mehr rechts (80 %) als links (20 %5)] unser Mittel- 
frequenzstrom als mehr oder minder starker Druck empfunden wird (s. Abb. 9). 

Mehrere Male konnte ich beobachten, daß ein 
sehr schwerer Kolikanfall während der elektro- 
diagnostischen Untersuchung plötzlich zurückging, 
wenn auf die Untersuchung eine Behandlung dieses 
Stirnfeldes mit unserem Mittelfrequenzstrom von 
mittlerer Stärke 5—6 Minuten lang stattfand. (Fall 
Abb.8 und Frau O. B.) Letztere wurde bei dem 
sechsten Kolikanfall von mir untersucht und bot da- 
bei einen Befund wie bei Abb.8 am 19. Januar 1925. 
Nach 5 Minuten Behandlung war der Anfall voll- 
ständig behoben. Derselbe Vorgang wiederholte sich 
beim siebenten Anfall, ein Jahr später, am 2. Fe- 
bruar 1926, nur daß der ganze Verlauf viel leichter 
war. Besonders muß hervorgehoben werden, daß 
diese Reaktionsfelder bei der Untersuchung sehr 
rasch verschwinden, oft schon, wenn die einzelnen 
Stellen 5—6mal palpiert sind, so daß z. B. auf der 
Stirne die Reaktionen so verwischt werden, als ob 
alle Partien den gleichen Schwellenwert besitzen 
würden. 

Diese Stirnfelder als repräsentative Span- 
Abb. 10. Elektrodiaxnostisches Reak- nungsfelder für Cholelithiasis und 
tionsfeld nach dem Anfall von Gallen-  Cholezystitis konnte ich bei 16 Fällen während des 
steinkolik. (Entzündlicher Charakter.) Kolikanfalles nachweisen (starke Druck-Schmerz- 
reaktion in der linken Hälfte), bei 34 Fällen zeigte bis zu 6 Wochen nach dem Anfall 
das linke Feld eine stärkere Reaktion als das rechte. In 93 Fällen einer Cholezystitis 
war bei 80 Fällen die stärkere Druckempfindung im rechten Felde, während bei 13 Fällen 
diese Druckempfindung im linken Felde lag. In 2 Fällen einer Cholelithiasis (davon 
hatte der 1. Fall einen Anfall im Januar 1922 und der 2. je einen im März und Oktober 
1922) ergab diese Elektrodiagnostik kein diagnostisch verwertbares Resultat (s. die 
Zusammenstellung S. 245). 

Von Diabetes untersuchte ich 9 Fälle aus meiner Praxis (1. Fall 1908), ferner 2 Fälle 
im Städtischen Krankenhause in Karlsruhe (Oktober und Noveniber 1924, nachgeprüft von 
dem Oberarzt der Röntgenabteilung Dr. Weiss), 3 Fälle in der Universitätsklinik von 
Geheimrat Krentin Heidelberg (nachgeprüft von Dr. v. STRASSER, Dr. LEIBEL, Dr. RoTH, 
dem M.-P. WEBER u. a.) und 1 Fallam 26. Januar d. J. in der II. Med. Klinik der Berliner 
Charite (demonstriert vor Geheimrat Kraus, Prof. FRIEDENTHAL, Dr. SCHULTE und zwei 
Assistenten), also insgesamt 15 Fälle. Bei der Feststellung des Spannungsfeldes bei Dia- 
betes treten die für die Diagnostik notwendigen Reaktionen schon beieinem sehr schwachen 
Mittelfrequenzstrom in Erscheinung, so daß die subjektiven Empfindungen des Patienten, 
ob Druck oder Schmerz, welche erst durch einen stärkeren Strom hervorgerufen werden 
können, kaum mehr in Frage kommen. Tastet man die Hinterhauptsgegend mit dem 
vierten Finger der rechten Hand ab, wobei man einen Strom verwendet, der als subjektive 
sinpfindung beim Untersucher nur ein Prickeln in der Fingerkuppe auslöst, so wird 
dieser selbe Strom an einer bestimmten Stelle auf der Medianlinie (s. Abb. 11 h) 


als ein ziemlich kräftiges Elcktrisieren empfunden, welches ungefähr bis zur Mitte der 
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ZusammenstellungderCholelithiasis- und Cholezystitisfälle 
(1922 bis Februar 1926) 151 Fälle. 


RepräsentationsfeldfürGallenblase-FaradokutanekElektro- 
diagnostik — Rahner. 


| en Reaktion Reaktion ae Bedeutung der Be- 
Fälle | rechts | links aktionen zeichnung 
Untersuchung | ee en 3 Ii++r++ = sehr 
während des 16 ++ ++-+4++ 2 | starke Schmerzemp- 
Kolikanfalles | +++ +++ ll | findung 
Nach dem An- | ++ | Fre N 6 +++-+ = schmerz- 
falle bis zu | 40 | | hafter Druck 
6 Wochen | ++ ++r |. 
| | 
5 | 2 — — | 0 +++ = sehr starker 
Druck 
Cholezystitis 2 u 
ohne Koliken 00 | ++ + 80 ++ = starker Druck 
| | 
se 13 + Er | 13 + = deutliche Druck- 
| | empfindung. 


Zu gleicher Zeit wird an den übrigen Hautstellen der Strom nur als deutliches Kribbeln 
empfunden. | 


zweiten Fingerphalanx geht. Unterhalb dieser: Stelle (s. Abb. 11 i) folgt ein Feld, das 
diesen Strom noch stärker empfinden läßt, so daß er manchmal den ganzen Finger durch- 
zieht. Unterhalb und seitlich von i liegen drei 
etwa zweipfennigstückgroße Partien, welche den 
Strom von physikalisch gleicher Intensität kaum 
noch als ein Prickeln empfinden lassen (s. Abb. 11 


Ulcus 


Alb. 11. Reaktionsfeld bei Diabetes Abb. 12. Reaktionsfeld bei Ulcus parapyloricum. 


j,k,]). So erhalteich beim Diabetiker ein Reaktionsfeld, welches in seiner Ausdehnung 
einem Kreuze entspricht. 
Besonders interessant ist die Ulceus- ventriculi-Diagnose durch Bestim- 
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mung des Reaktionsfeldes am Hinterhaupt, auf dem rechten Scheitelbein gelegen, nahe 
an dessen Okzipitalsutur. Bei 22 Magengeschwürsfällen lagen nach der Röntgendiagnostik 
3 an der kleinen Kurvatur, 4 waren Duodenalulzera und 15 waren parapylorisch. Während 
bei den Ulzera an der Kurvatur nie ein Reaktionsfeld bestimmt werden konnte, war ein 
solches bei den 15 parapylorischen Fällen in 13 Fällen vorhanden und 3mal bei den ducde- 
nalen. Die parapylorischen Geschwüre und die duodenalen haben dasselbe Reaktionsfeld 
(s. Abb. 12). Erwähnt soll sein, daß die Röntgendiagnostik, ausgeführt von Oberarzt 
Dr. Weıss, Röntgenlaboratorium des Städtischen Krankenhauses Karlsruhe, stet= nach 
meiner Untersuchung, zu deren Kontrolle vorgenonimen wurde. Außer diesen Fällen 
wurden eine Reihe von Kurvaturulzera untersucht, welche vorher geröntgt waren, um 
zu sehen, ob nicht doch einzelne Fälle in der Gegend des parapylorischen Feldes eine 
unterschiedliche Reaktion ergeben. Das war nie der Fall. Geheimrat Kravs (Berlin, 
Charite), mit welchem ich über dieses Verhalten bei Ulcus ventriculi sprach, war der 
Ansicht, daß diese empirische Feststellung gerade für meine Methode sprechen könne. 
da die Muskel- und Innervationsverhältnisse (drei Gebiete) der Pylorusgegend doch 
wesentlich andere seien als beim Fundus. 

Zum Schlusse sollerwähnt sein, daß ich weitere für die Diagnose verwertbare Spannungs- 
felder auf Grund eines sehr großen Krankenmaterials gewonnen habe, welches sich teil- 
weise über 20 Jahre erstreckt. Solche Reaktionsfelder gibt es bei Erkrankungen der 
OÖvarien, ferner bei Perityphlitis (nicht für Vagus, Uterus, Vagina) und der 
Tuben. In einigen Fällen von Milztumoren, Aortitis, Aneurysma und 
Magenkarzinom konnte auf Grund dieser Elektroreaktion auf das kranke Organ 
hingewiesen werden. So hatte ein Patient der Heidelberger Klinik mit Hyperzythämie 
und Milztumor, bei Untersuchungen an sechs verschiedenen Tagen, jedesmal eine schr 
starke Reaktion an der Stelle, an welcher ich das Reaktionsfeld für die Milz erkenne; und 
als dieser Patient eine Pleuritis bekam, zeigte er am 24. November letzten Jahres 
eine sehr starke Linksreaktion auf dem Kopfe (s. Abb. 12 m). Noch ganz ungeklärt ist die 
Frage über die Repräsentation der Nieren und der Lungen. Aufkeinen Fallist ein 
Anhaltspunkt dafür vorhanden, daB auf der Stirne beiLungenkranken 
eine repräsentative Stelle wärel). 


Der vierte Finger. 


Es wurde bereits auf die besondere Sensibilität des vierten Fingers aufmerksam ge- 
macht, und da diese Fingerprobe bei den weiteren Forschungen unter Umständen von 
großer Bedeutung ist, soll hier auf einige Beobachtungen hingewiesen werden, welche die 
besondere Bedeutung dieser Fingersensibilität beweisen. Ich selbst litt mehrere Jahre 
(ab 1902) an einem immer wieder rezidivierenden Ekzem beider Hände (infolge einer 
Überempfindlichkeit gegen Lysol und Jodoform). Dabei begann das Jucken bei einer 
noch kaum wahrnehmbaren Rötung stets am vierten Finger beider Hände und ebenso 
das vesikulöse Stadium. Dann konnte bei vielen Ekzemkranken beobachtet werden, be- 
sonders bei Gewerbeekzemen, daß die Entzündungen mit Vorliebe vom vierten Finger aus- 
gehen. — Im Dezember 1925 konnte ich bei einem Patienten eine Erfrierung an beiden 


!) In der Arbeit „Die Flektrodiagnose seelischer Eigenschaften“ (Heft 1 dieser Zeit- 
schrift) entsprechen die von SCHULTE ausdrücklich mit Vorbehalt und unter Ablehnung 
der Verantwortung gleichzeitig mit den psychologischen Reaktionsfelden genannten 
somatischen Felder, wie sie Bıssky angibt, nicht meinen nachweisbaren und nachprüf- 
baren Feststellungen. So ist das Diabeteskreuz ein Reaktionsfeld bei Diabetes und nicht 
der obere Punkt == Vagus, der untere == Pankreas, der rechte = Pvlorus und der linke 
— Kartlia, wie auf der Bıssay-Büste. Meine mündlichen Ausführungen gegenüber Bıssky 
über die Beziehungen zwischen Ulcus ventrieuli und Varus müssen teilweise dieses Miß- 
verständnis bedingt haben. Dadureh dürfte sich auch das „Varuszentrum“ erklären. 
welches auf der Bissky-Büste jetzt als „Zwerchfell” eingetrauen ist. 
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Händen beobachten, wobei der vierte Finger schon nach 24 Stunden durch seine Ver- 
färbung das erste Stadium einer Erfrierung zeigte, bevor am fünften Finger etwas zu sehen 
war, dann erst folgte der dritte Finger, während der zweite Finger und der Daumen voll- 
ständig gesund blieben (s. Abb. 13 und 14). Damit dürfte die größere Empfindlichkeit 
gerade des vierten Fingers sicher erwiesen sein; sie kann übrigens durch die gewöhnlichen 
Sensibilitätsprüfungen, insbesondere mit elektrischen Strömen, auch experimentell nach- 
gewiesen werden. Anatomisch-physiologisch ist der vierte Finger durch die bekannten 
Innervationsverhältnisse den anderen Fingern gegenüber besonders ausgezeichnet (N. me- 
dianus, ulnaris und radialis). 

In einer Reihe von weiteren Aufsätzen!) sollen in der Fachpresse die hier nur kurz 
geschilderten Probleme im einzelnen des genaueren behandelt werden. Unter anderem 


u 
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Abh. 13, Abb. 14. 
A. H., 33 Jahre alt. Erfrierung I.—II. Grades, Dezember 1925. Zuerst erfroren Finger 4, dann 5 
und nachher 3. Gesund geblieben sind Daumen und Zeigefinger, Ulzeration am 4. Finger, 
(Eigene Beobachtung.) 


folgen Arbeiten, die sich mit der physiologischen, neurologischen und mathematisch- 
physikalischen Seite des ganzen Problems befassen werden, ferner solche über das Ver- 
halten der Heapschen Zonen gegenüber faradischen Strömen, wie auch Kontrollergeb- 
nisse und Beobachtungen von medizinischen Mitarbeitern und Instituten. Mit aller 
Eindringlichkeit sei, wie auch früher von SCHULTE bei seiner Schilderung der Nachprüfung 
der psychologischen Seite der Elektrodiagnostik, hier von mir betont, daß ich alle nicht 
streng kritisch, exakt und objektiv fundierten Berichte und Anwendungen entschieden 
ablehne und insbesondere in keiner Weise für propagandistisch gefärbte Darstellungen 
verantwortlich bin, vielmehr selbst und unter Mitwirkung erfahrener Forscher nach Kräften 
an dereinwandfreien Weiterbildung der brauchbaren Grundlagen der elektrodiagnostischen 
Methodik arbeite. 


1) Vgl. auch die früheren Mitteilungen des Verfassers: „Zur Eignungsprüfung“, Karls- 
ruher Tageblatt, 3. Februar 1924. — „Die faradokutane Diagnoskopiemethode Dr. 
RAHNeER“, Ärztl. Mitteilungen aus und für Baden, 1925, Nr. 23, S. 317—320. 
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Das Unterbewußtsein 


als Mitarbeiter des Psychologen. 
Von Dozent Dr. Richard Baerwald, Berlin. 


Die Aufmerksamkeit der Gegenwart ist stark auf die Tatsache gelenkt, daß unser 
Unterbewußtsein oft mit ausgesuchtem Raffinement, ohne Mitwissen des Wachbewußt- 
seins und über seinen Kopf hinweg, seine eigenen Zwecke verfolgt. Besonders die Neo- 
vitalisten suchen aus dieser Verschlagenheit des Unterbewußtseins Kapital zu gewinnen, 
schwerlich mit logischer Berechtigung. Einen Schulfall dieser Art berichtet Baupovix: 
Einem hypnotisierten Manne wird die posthypnotische Suggestion gegeben, er werde nach 
dem Erwachen die typische Napoleonstellung einnehmen. Er wird nun geweckt und erfährt. 
was alles er während der Hypnose angestellt habe. Darüber ist er sehr erstaunt und ruft: 
„Ach, wie merkwürdig, wie unglaublich, nein, aber so etwas!“ und dabei schlägt er in 
äußerster Verwunderung die Arme vor der Brust zusammen, verschränkt sie und steht nun 
wie versteinert in der geforderten Napoleonspose da. Offenbar hatte sein Unterbewußtsein 
die ganze Komödie des Erstauntseins nur veranstaltet, um über allerlei Umwege bei dieser 
Schlußstellung, auf die es ihm ankam, zu landen. 

Diese List des Unterbewußtseins nun habe ich verschiedene Male in meinem Leben in 
einer eigentümlichen Sondermission sich betätigen sehen. Wenn ich mit einem psycho- 
logischen Problem rang, so arrangierte mein Unterbewußtes ein Geschehnis, ein Phänomen. 
«las zu jener Frage einen entscheidenden Beleg lieferte, gleich als wäre die zweite Seelen- 
hälfte bemüht gewesen, der ersten eine Erfahrung darzubieten, die ihr aus der Not helfen 
konnte. 

Vor mehreren Jahrzehnten beschäftigte ich mich mit der Psychologie BRENTANOS und 
nahm harten Anstoß an seiner Behauptung, daß es keine unbewußten Vorstellungen, Ge- 
fühle und Eindrücke gebe. Heute nehnte ich diese und ähnliche Behauptungen nicht mehr 
tragisch, weiß sehr wohl, daß BrENTANos „unbeurteilte“ Vorstellungen genau dasselbe 
sind wie unsere „unbewußten“, daß es sich also bei solchen wilden Theorien gewöhnlich 
nur um Wortdifferenzen handelt. Damals aber machte mir die Behauptung des österreichi- 
schen Psychologen ernstlich zu schaffen, zumal auch LEO HirscHLArf ihr großen Wert 
beilegte, und da sie mir gefühlsmäßig durchaus nicht einleuchtete, suchte ich in meiner 
gesamten psychologischen Erfahrung herum, ob sich wirklich alle Situationen des Denkens 
und Erlebens ohne Unbewußtes bestreiten ließen. In solche Gedanken vertieft, völlig 
geistesabwesend, ging ich eines Tages die „Hasenheide“ in Berlin herunter. Das seltsame 
Erlebnis, das ich dabei hatte, schildere ich jetzt ganz phänomenologisch, ganz so, wie es 
sich meiner Selbstbeobachtung darbot. Ich hörte plötzlich ein lautes Geschrei hinter mir. 
Gleichzeitig durchzuckte mich die Gewißheit: „Soeben ist etwas Merkwürdiges passiert!" 
Ich drehte mich um und sah einen heulenden Jungen von 10—12 Jahren, der mir in einem 
Abstand von 15—2V Schritt nachschimpfte und die Faust gegen mich ballte. Im nächsten 
Moment wußte ich auch genau, was passiert war. Der Junge hatte, als ich vorbeiging, 
eine Dame, die ihm Vorwürfe machte, angehöhnt und ihr die Zunge herausgestreckt. 
Angesichts dieser Unverschämtheit hatte mich eine jähe Wut gepackt, ich war, mit zwei 
großen Schritten nach links hin aus meiner Bahn biegend, auf ihn zugetreten, hatte ihm 
eine Maulschelle verabreicht und war dann, ohne ein Wort zu sprechen, weiter gestelzt; und 
(das alles war gänzlich maschinenmäßig vor sich gegangen, denn mein Bewußtsein war 
dauernd ausschließlich von dem Problem des Unbewußten besetzt geblieben. — Im ersten 
Augenblick nach dieser Entdeckung war ich ganz fassungslos. Gleich darauf aber wurde 
ich gewahr, daß durch das soeben Erlebte das Problem, mit dem ich rang, mit einem 
Schlage gelöst war. Ich hatte in völliger Abwesenheit des Bewußtseins eine Pandlung voll- 
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zogen, die nur durch komplizierte moralische und pädagogische Zwecke motiviert sein 
konnte, die also, wenn man sich darauf versteifte, sie wegen ihres fehlenden Bewußtseins 
als rein physiologischen Prozeß zu bezeichnen, die ganze Unterscheidung von physiolo- 
gisch und psychologisch sinnlos machte. Ich hatte den Erinnerungsnachhall dieses Prozesses 
zu fassen bekommen, und in diesem präsentierte er sich als dramatisches Gefühlserlebnis, 
zeigte aber zugleich im Erinnerungsbilde, daß ihm etwas Bestimmtes gefehlt hatte — eben 
das, was wir Aufmerksamkeit oder Bewußtheit nennen. Wenn ich noch Erfahrungen 
suchte, die BRENTAno widerlegen konnten — hier hatte sich mir die allerentscheidendste 
von selbst dargeboten. Es war mir wie einem Zoologen gegangen, der am Strande liest, die 
Seeschlange existiere nicht, und im nächsten Augenblick springt ihm eine aus den Wellen 
entgegen. 

Wenn ich heute, ein Menschenalter später, an jenes Erlebnis zurückdenke, erscheint es 
mir fast noch singulärer als damals. Ich hatte einen allerdings sehr kurzdauernden Dämmer- 
zustand durchgemacht, sogar einen von der gefährlichen, bei Epileptikern vorkommenden 
Art, in der Gewalthandlungen und kriminelle Impulsakte möglich sind. Niemals vorher 
und nachher hat sich Ähnliches bei mir ereignet; auch in meinem bewußten Leben sind 
die Gelegenheiten, in denen ich mich im Sprechen oder Tun durch Impulse mitreißen ließ, 
an den Fingern einer Hand herzuzählen. Mannigfache Beobachtungen lassen darauf 
schließen, daß mein Unterbewußtsein durch zu viel abstrakte Reflexion geschädigt und 
so unselbständig geworden ist, daß es sich nur schwer emanzipieren und vom Drucke des 
Wachbewußtseins befreien kann. Ganz besonders auffällig ist, daß hier ein heftiger Affekt 
losbrechen konnte, ohne nach oben durchzudringen, während doch z. B. ein Träumender, 
der so in Rage gerät, gewöhnlich erwacht. Ich kann mir diese Häufung von Unglaublich- 
keiten und Ungewohntheiten nur dadurch erklären, daß mein Unterbewußtsein die be- 
stimmte Absicht hatte, mich eine Rolle spielen zu lassen, durch die es mir unmißverständ- 
lich zurief: „Da hast du deinen BRENTANO in seiner ganzen Falschheit!“ 

Zu einer anderen Zeit, gleichfalls vor mehr als 25 Jahren, beschäftigte ich mich mit 
Wuxpts Psychologie und las in seiner Darstellung des Traumlebens, daß manche Reiz- 
träume durch den Lichtstaub des dunklen Sehfeldes hervorgerufen würden. Wo dieser 
Anlaß vorliege, zeige uns der Traum stets eine große Zahl gleichartiger Gegenstände, 
z. B. ein Wasser mit vielen Fischen, einen Saal mit vielen Menschen, einen Garten mit 
vielen Blumen. — In einer der nächsten Nächte nach dieser Lektüre, die Eindruck auf 
mich gemacht hatte, durchlebte ich folgenden possierlichen Traum: „Ich stand an einem 
schwarzen Pfuhl, aus dem eine sehr große Schlange herauskroch. Sie gab einer Boa con- 
strictor an Länge und Dicke nichts nach, machte aber keinen ebenso schreckenerregenden 
Eindruck, denn sie bestand aus kleinen, kugelartig dicken Würstchen, etwa von der Form 
der ‚Regensburger‘. Bald aber veränderte sich dieses appetitliche Phänomen, die Würst- 
chen verzogen sich zu den parallelen Längsstreifen einer Bettdecke, unter der ich lag. 
(Meine wirkliche Bettdecke hatte keine solchen Streifen.) Obgleich ich mir bewußt war, 
die Augen noch geschlossen zu haben, sah ich doch durch die Lider hindurch diese Streifen 
hinunter, und sah sie natürlich in großer Verkürzung. Und nun erwog ich, noch im Traum: 
Sieh da, dieser Traum bietet mir in mehreren Formen nacheinander viele gleichartige 
Dinge, also muß ein einheitlich feststehender Anlaß für diese Gleichförmigkeit da sein, 
WuxDT wird also mit seiner Lehre von der Wirkung des Lichtstaubes im dunklen Sehfelde 
recht haben.“ — Wiederum spielte hier das träumende Unterbewußtsein die Rolle des Ama- 
nuensis für das bewußte psychologische Denken und versorgte es mit Erfahrungsmaterial. 

Den dritten Fall dieser Art erlebte ich erst vor einigen Wochen. Er fiel in eine Zeit, in 
der ich mich angelegentlich mit Freups Buch: „Die Traumdeutung“ und mit den Proble- 
men der Psychoanalyse beschäftigte. Freups Traumlehre fußt bekanntlich auf den beiden 
Grundsätzen, daß erstens jeder Traum eine Wunscherfüllung darstelle, und daß zweitens 
jeder Traum entweder unmittelbar sexuellen Inhalt (wenn auch oft einen sehr verkrochenen 
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und hinter Symbolen versteckten) habe oder doch wenigstens an infantile sexuelle Erinne- 
rungen sich anlehne. Ich mußte zugeben, daß diese Behauptungen für viele Träume zu- 
treffen, aber aufs energischste bekämpfteich ihre Aufbauschung zu prinzipiellen, ausnahms- 
los geltenden Gesetzen. Bei mir selbst sind Träume sexuellen Inhalts in den letzten De- 
zennien selten geworden, und Träume mit offenkundiger Wunscherfüllung kommen kaum 
vor, wenigstens in den nächtlichen eigentlichen Träumen. (Daß die bei mir sehr häufigen 
wachen Tagträume ohne Ausnahme Wunscherfüllungen darstellen, ist richtig; das gilt 
wohl von den Tagträumen fast aller Menschen.) Gewiß, wenn man mit FREUD annimmt, 
der manifeste Trauminhalt sei bloß eine heuchlerische ‚Fassade‘, an deren Stelle man 
einen spekulativ und symbolisierend konstruierten anderen Inhalt zu setzen habe, dann 
kann man jeden Traum so zurechtbiegen, daß er sexuell und daß er Wunscherfüllung 
wird. Aber es scheint mir für einen empirischen Forscher unerlaubt, Gesetze zu postulieren, 
für die klare Erfahrungstatsachen bei manchen Personen überhaupt nicht aufzutreiben 
sind, sondern die sich ganz und gar auf gedrechselten Hilfshypothesen aufbauen. So stand 
ich also FREUD trotz meiner Bewunderung für seine Genialität und seinen tiefschürfenden 
Spürsinn im Bereiche des Unbewußten in sehr mißtrauischer Abwehrstellung gegenüber. 

Aus diesen inneren Kämpfen und Zweifeln erwuchs ein Traum, der wieder eine 
deutlich zuweisbare Vorgeschichte hat. Meine Frau und ich hatten eine junge Schau- 
spielerin abends vom Theater abgeholt. Sie hatte in einem neuen Stück mitgewirkt, dessen 
Premiere erst am Abend vorher stattgefunden hatte. Sie erzählte uns, leider werde das 
Stück nur noch dreimal auf der Bühne erscheinen, denn das Theater solle zeitweilig an 
eine andere Gesellschaft verpachtet werden. Eine Kollegin, die ihre Rolle lange und müh- 
sam studiert habe und sich nunmehr um den Ertrag ihrer Arbeit gebracht sehe, sei ganz 
außer sich darüber und sei in Weinkrämpfe verfallen. „Nun,“ erwiderte ich, „für Sie ist 
die Sache zum Glück nicht so unangenehm. Sie haben Ihre Rolle im Fluge gelernt, haben 
nur ein paar Proben mitgemacht und haben dadurch erreicht, in einer interessanten Pre- 
miere vor die Öffentlichkeit zu treten und von der ganzen Berliner Kritik besprochen zu 
werden.“ „Mag sein,“ setzte meine Frau hinzu, ‚aber besser wäre es trotzdem, wenn das 
Stück 30 Aufführungen erlebte. Man wird dann doch von viel mehr Leuten, namentlich 
von allen seinen Bekannten gesehen, und überhaupt, je mehr Umfang eine Veranstaltung 
hat, desto größer pflegt ihre Wirkung zu sein.“ (Ob die letzten Worte genau so gelautet 
haben, ist nicht mehr festzustellen. Den Sinn treffen sie jedenfalls.) 

In der nächsten oder zweitnächsten Nacht nun hatte ich meinen Traum, der nur aus 
abstraktem Nachdenken bestand. (Mindestens 60—70 °, meiner Träume sind unanschau- 
lich und rein begrifflich. Auch dies gehört zu den Tatsachen, die darauf schließen lassen, 
daß mein Unterbewußtsein durch zu reichliche abstrakte Denkarbeit geschwächt und sehr 
abhängig geworden ist.) Ich träumte von einer Theatervorstellung, die wirklich eine lange 
Reihe von Aufführungen erziele. Nun drehte ich den Gedanken: „je umfangreicher, desto 
erfolgreicher“ vielfach hin und her; seine einzelnen Wendungen sind mir entfallen. Schließ- 
lich aber entwickelte sich die Idee: Jenes Gesetz gelte auch vom weiblichen Körper; wo der 
am umfangreichsten sei und den größten Querschnitt habe, nämlich in der Höhe der Hüften 
und des Gesäßes, sei er auch am erfolgreichsten. Das wurde mit philosophischem Ernste 
durchdacht; herzlich zu lachen begann ich erst, als ich über diesem Salto mortale des 
(rübelns erwachte. Und sogleich erkannte ich, daß dieser Traum ein Plädoyer für FREUD 
gegen meine Äntikritik war. Hier gab es Erotik genug, wenn auch eine naiv offene, die sich 
um keinen „Zensor“ gekümmert hatte. Und es gab gleich zwei Wunscherfüllungen: erstens 
für den Wunsch, die uns bekannte und nahestehende Schauspielerin möchte ihren vollen 
Erfolg einheimsen, und zweitens für den sexuellen, der am „Erfolge" des weiblichen Kör- 
pers interessiert war. Daß Psychologen, die sich mit Fragen des Traumlebens beschäftigen, 
und Patienten, die sich einer psychoanalvtischen Behandlung unterwerfen, ihre Träume 
sich verdentlichen und verändern sehen. wird oft berichtet. Hier aber schien doch wieder 
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das Besondere eingetreten zu sein, daß das Unterbewußtsein, in rein theoretische Inter- 
essen eingreifend, über den Kopf des Oberbewußtseins weg zweckvoll gehandelt hatte. 

Es gibt bekanntlich eine psychotherapeutische Richtung, die behauptet: „Man gebe dem 
Unterbewußtsein auf dem Wege hypnotischer oder sonstiger Suggestion irgendein fernes 
Ziel, dann wird es schon ganz von selbst, ohne besondere Direktiven erhalten zu haben, 
einen Weg zu diesem Ziele ausfindig machen.“ Die obigen Erfahrungen geben solchen 
Hoffnungen, wenn sie auch nicht ihre unbedingte Verläßlichkeit in allen Fällen beweisen, 
immerhin eine gewisse Stütze. 


Besprechungen. 


Robert Sommer, Tierpsychologie. 252 S. mit zahlreichen Abbildungen. Verlag 
von Quelle & Meyer, Leipzig 1925. (Preis geb. 8 Mk.) 

Was Forschung und Lshre des auf so vielen Gebieten der Medizin und Psychologie 
verdienstvollen Autors auszeichnet, das ist auch Kernpunkt und innerster Sinn des vor- 
liegenden Buches: die feinsinnige, feinfühlige und tief verstehende Art der Betrachtung, 
gek=nnzeichnet durch die Verbindung von strengster naturwissenschaftlicher Empirie 
und darauf aufbauend synthetischer Schlußfolgerung und Darstellung. Die lebhafte, 
scharfsinnige und kluge Bsobachtungsart, die immer wieder entwicklungsbiologisch, 
psycho-pathologisch und psycho-physisch orientiert ist, hat hier ein Werk geschaffen, das 
sowohl dem Fachforscher wie breiteren Kreisen der gebildeten Laien Wertvolles, An- 
regung, Erkenntnis und Ausblick zu geben vermag. Als ich selbst vor einiger Zeit als Gast 
des Herrn Autors die tierpsychologische Methodik und die induktive Methode der Schluß- 
folgerungen aus dem Beobachteten an Hand von Vorführungen kennen lernen durfte, da 
erkannte ich die tiefe Bedeutung und den bleibenden Wert einer derartigen Forschungs- 
richtung, die, auf dem Besonderen der tierischen Eigenart aufbauend, der Tierseele ge- 
recht zu werden versucht, ohne in Anthropomorphismen zu verfallen. Ausgezeichnet sind 
insbesondere die eingehenden Studien SOMMERS über die p3ychischen Vorgänge bei 
Pferden. Aber auch bis in die niederen Tiergattungen der Wirbellosen führen seine Beob- 
achtungen hinunter. Entwicklungsgeschichte, empirische Psychologie, Morphologie, ver- 
gleichende Pathologie und Psycho-Pathologie gehen stets Hand in Hand. Neben die all- 
gemeinen psychologischen Grundbegriffe der generellen Tierpsychologie tritt eine spezielle 
Tierpsychologie der einzelnen Tierklassen. 

Die Darstellung liest sich außerordentlich flüssig und interessant, und es ist erstaunlich, 
wie durch die Baustein um Baustein herantragende Arbeit hier neue Wege für mensch- 
liches Verständnis ums Tier gewiesen werden. Eine Reihe von gut wiedergegebenen Bildern 
und ausführliche Literaturangaben erhöhen den Wert des Buches. Es ist für SOMMER 
charakteristisch, wie erim Verlauf eines arbeits- und ertragsreichen Lebens immer wieder 
auf den verschiedenen Gebieten neue Wege gewiesen und neue Aussichten eröffnet hat, wie 
erimmer wieder regsam und tiefblickenden Geistes neue Methoden ausbildete. Möge das 
vorliegende schöne Werk im Sinne des Autors für die Wissenschaft von der Tierseele und 
für das Verständnis weiter Kreise für die Tierseele erfolgreich wirken. SCHULTE. 


Ewald Meltzer, Das Problem der Abkürzung „lebensunwerten“ 
Lebens. Halle a. S. Carl Marhold. 1925. 128 S. 


Das Büchlein knüpft an die 1920 erschienene Schrift von Bmpixe und HocHz an, 
die sich bekanntlich für die „Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens“ aus- 
gesprochen hatten. Verfasser untersucht eingehend das Problem der Lebensabkürzung 
bei geistig Normalen und bei Blöden. An die Angehörigen solcher Blöden hat er einen 
Fragebogen gerichtet mit folgenden Fragen: 1. „Würden Sie auf jeden Fall in eine 
schmerzlose Abkürzung des Lebens Ihres Kindes einwilligen, nachdem durch Sach- 
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verständige festgestellt ist, daß es unheilbar blöd ist? 2. Würden Sie diese Einwilligung 
nur für den Fall geben, daß Sie sich nicht mehr um Ihr Kind kümmern können, z. B. 
für den Fall Ihres Ablebens? 3. Würden Sie die Einwilligung nur geben, wenn das Kind 
an heftigen körperlichen Schmerzen leidet? 4. Wie stellt sich Ihre Frau zu den Fragen 
1—3? — Von 200 Fragebogen kamen 162 beantwortet zurück, davon 73%, also 119, mit Ja; 
27 05, aleo 43, mit Nein. Die Jasager geben meist an, daß ihnen das Kind zur Last sei. 
daß nach dem Tode der Eltern keiner für die Pflege eintreten könnte, daß die Abtötung 
nur ein Akt der Nächstenliebe sei usw. Die Neinsager, deren Antworten ausführlich wieder- 
gegeben werden, stützen sich meist auf ethische Gründe, daneben aber auch auf egoistische 
Motive. Trotz des Ausfalls der Antworten kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß der 
Vorschlag der Tötung von Idioten oder Geisteskranken aus rechtlichen und ethischen 
Gründen abzulehnen ist, zumal der Gesellschaft kaum ein nennenswerter materieller Vor- 
teil erwachsen, der Volksmoral aber ein unabsehbarer Schaden zugefügt würde. Auch 
würde das Vertrauen zu den Krankenanstalten erheblich ins Wanken geraten. 


Fritz Giese, Handbuch psychotechnischer Eignungsprüfungen. 
Zweite, erweiterte und ergänzte Auflage der „Eignungsprüfungen an Erwachsenen’. 
Mit 265 Abbildungen, sowie zahlreichen Tabellen und Vordrucken (Handbuch der 
Arbeitswissenschaft, herausg. v. Fritz GIsse, Bd. IV). Halle a.S. Carl Marhold, 
Abt. Wendt & Klauwell. 1925. 830 8. (Mk. 35.—). 


G1ESE hat die notwendig gewordene Neuauflage seines Werkes über „Psychotechnische 
Eignungsprüfungen an Erwachsenen‘ benutzt, um dies nicht nur in veränderter Gestalt 
vorzulegen, sondern weit darüber hinaus damit ein auf 10 stattliche Bände berechnetes 
Handbuch der Arbeitswissenschaft zu eröffnen. Wie weit dieses Riesenprojekt verwirk- 
licht wird, kann heute noch nicht abgesehen und beurteilt werden, aber schon der vor- 
liegende Band weist auf die Bedeutung des Gesamtunternehmens hin, mit dem die 
Arbeitswissenschaft nach einer unzähligen, kaum mehr zu übersehenden Literatur ihren 
ersten systematischen Rahmen erhält. GresE kam es weniger auf eine genaue Darstellung 
der einzelnen arbeitswissenschaftlichen Probleme hinsichtlich der Eignungsprüfung an, 
als vielmehr darauf, möglichst alles an einem Orte zusammenzutragen, was bereits an 
Methoden und Materialien vorliegt. Für den Anfänger ist das Werk bewußt nicht ge- 
schrieben, da es keine Anweisungen zu Beobachtungen gibt, keine bloß erlernbaren und 
ausführbaren Methoden, sondern nur die Versuchsmittel und Versuchsbedingungen, deren 
weiteres, und eigentliches Schicksal nur in Händen kritischer Beobachter liegen kann. 
Mit Recht weist GiesE darauf hin, daß es ein Grundirrtum ist, im Experiment eine 
direkte und exakte Messung zu schen, da psychologisches und physikalisches Experiment 
nicht. miteinander vergleichbar sind. Nur die Bedingungen der Konstellation, in die der 
Prüfling geführt wird, lassen sich meßtechnisch kontrollieren; aber das Wesentliche des 
Experiments bleibt die Beobachtung der Verhaltungsweisen des Prüflings während der 
Prüfung, weniger diese selbst. — Im einzelnen gliedert Gizse sein Werk 1. in die Ober- 
flächendiagnose als Eignungsprüfung; hier kommen potentielle, effektive Faktoren in 
Betracht, das allgemeingeistige Niveau, die peripheren Eigenschaften, Aufmerksamkeit 
und Wille, die funktionelle Effektivität, die effektive Gestaltung. Der 2. Abschnitt befaßt 
sich mit der Tiefenpsychologie und behandelt die Symptonilchre, die Psychoanalyse 
und die Komplexdiagnose der Persönlichkeit. Der 3. Abschnitt behandelt Psyehotechnik 
und Wirklichkeit: die Störungen und Imponderabilien, die Erfolgkontrollen, die Organi- 
sation psvchotechnischer Prüfstellen. 

Das vanze Werk ist ungemein reich an Materialien, besonders an Tests, die man hier 
zum ersten Male zusammengestellt findet, Abbildungen von Apparaten in reicher Fülle, 
so daß man wohl sagen darf, daß dies Werk in seiner l’orm bisher einzigartig dasteht. 

Dr. Pıvr PrLauTt (Berlin). 
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Mitteilungen. 


Der Beruf des praktischen Psychologen. 


Aus den „Berufskundlichen Unterlagen für die akademischen Berufsberater, bearbeitet 
von der Reichsarbeitsverwaltung und dem Landesberufsamt Sachsen-Anhalt, in Verbin- 
dung mit der amtlichen Akademischen Berufsberatungsstelle an der Universität Leipzig“. 


Absendende Stelle; Bearbeiter des Fragebogens: Dozent 
Dr. R. W. Schulte, Psychotechnische Hauptprüfstelle für Sport und Berufskunde, 
Deutsche und Preußische Hochschule für Leibesübungen, Berlin. 


Berufsgruppe: Psychologe (Vertreter der angewandten Psychologie, Psycho- 
technik, insbesondere Wirtschaftspsychologie). 


Berufsart: Praktischer Psychologe (untergeordnete Hilfskräfte, Laboranten usw. 
heißen „Psychotechniker“). 


I. Wesen des Berufs. Berufsentwicklung erst knapp einige Jahrzehnte. 
Entwicklung aus der theoretischen (Hochschul-)Psychologie heraus. Praktische Popular- 
psychologen in gewissem Sinne Vorläufer; heute oft Stellungnahme zum nicht fach- 
psychologisch geschulten Kurpfuschertum erforderlich. Erster Ansatz praktisch-psycho- 
logischer Methoden vielleicht bei dem Astronomen BessEL („Zeitgleichung“ bei Stern- 
beobachtungen 1822), bei dem Arzte Ho1LMGREEN (Einführung von Farbsinnprüfungen 
im Verkehrsdienst 1878), dann besonders mit dem Aufblühen der modernen Experimental- 
psychologie (Wunpt, G. E. MÜLLER, STUMPF, MARBE u.a.). Berührungen zwischen 
Psychologie und öffentlichem Leben. H. MÜNSTERBERG, eigentlicher Begründer der 
„Psychotechnik“ (1905). Im Kriege Notwendigkeit militärpsychologischer Eignungs- 
prüfungen, besonders in Frankreich, Amerika, Deutschland. Seit 1918 stürmischer, oft 
überstürzter Ausbau der Wirtschaftspsychologie, besonders in Deutschland, aber auch 
im Ausland. Starke Inanspruchnahme der wenigen Fachpsychologen, besonders durch 
Industrie, Handel, Verkehr, Verwaltung, aber auch die Grenzwissenschaften, vor allem 
Medizin, Pädagogik, Jurisprudenz. Bedeutung der Leistungssteigerung durch psycho- 
technische Maßnahmen volkswirtschaftlich heute schon recht beträchtlich und ständig 


zunehmend. Auf industriell-psychotechnischem Gebiete zuletzt vielleicht schwache 
Rückschläge. 


Gruppen der Berufsleistung: A. Allgemein tätiger, praktischer oder 
Fachpsychologe. 


B. Spezialisierender, praktischer oder Fachpsychologe. 


II. Arbeitsgebiete. Besonders Industrie: Arbeitswissenschaftliche Studien, Rationali- 
sierungsmaßnahmen an Arbeitsvorgängen, Arbeitsgerät; besonders Eignungsprüfungen, 
Ausarbeitung von Anlernverfahren; Handels- und Reklamepsychologie, landwirtschaft- 
liche Psychologie, Psychologie von Polizei und Militär, Turn- und Sportpsychologie, 
pädagogische Psychologie (Begabungsforschung, Erziehungsprobleme), Berufsberatungs- 
psychologie ( Berufsämter). — Medizinische Psychologie (Arbeitstrennung vom Psychiater). 
eventuell bei medizinischen Fachkenntnissen diagnostische und therapeutische Tätigkeit; 
juristische Psychologie (Sachverständigengutachten). Psychologie des täglichen Lebens 
(allgemeine Praxis und Beratung in der sozialen Fürsorge) u. a. m. — Arbeitsgebiet also 
sehr umfangreich und vielseitig, deshalb bei Niehtspezialisierung besonders hohe An- 
forderungen stellend. 


IU. Berufskrankheiten. Besonders nervöse Erschöpfung. 
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IV. Körperliche und geistige Anforderungen. Körperlich: Sicheres, ruhiges Auftreten, 
klare Sprache, suggestiv wirkendes Äußere von Vorteil. Widerstandsfähigkeit gegen 
die oft sehr anstrengende, fast stets sehr vielseitige Arbeit. Möglichst kein Defekt an 
Sinnesorganen. 

Geistig: Ähnliche Eigenschaften wie bei den Vertretern der Gebiete, auf denen der 
praktische Psychologe tätig ist. Geistig mindestens durchschnittliche Begabung, Norg- 
falt, Geduld, Produktivität. 

Besonders fördernd, wenn nicht meist unerläßlich, sind möglichst vielseitige und mög- 
lichst vollkommen ausgebildete psychische Fähigkeiten, deren Grad je nach dem Tätig- 
keitsfeld verschieden sein kann. Wichtig sind besonders Handgeschicklichkeit und 
Konzentration, Einfühlungs- und Beobachtungsgabe, praktische Intelligenz, Kombina- 
tionsfähigkeit, straffer Wille, Erfindungsgabe, Lehrgeschick. 

Ausschließende Eigenschaften: Nervöse Störungen; jede Form schon minderer geistiger 
Veranlagung stets, Sprachstörungen meist ausschließend. 

Nicht ausschließende Eigenschaften: Unfall- und Kriegsbeschädigte sind von der 
Berufstätigkeit nicht auszuschließen (oft im Nachteil bei experimentellen Prüfungen), 
wenngleich gutes, gewandtes Auftreten sehr fördert. Kräftige Konstitution erwünscht, 
aber nicht Bedingung: für das gesamte Wirtschaftsleben ist sie wichtig, für die mehr 
Schreibarbeit. erfordernden Gebiete nebensächlicher. 


V. Ausbildung. Schulbildung: Hochschulreife, Schulsystem vielfach am gün- 
stigsten in der Reihenfolge: Realgymnasium, Oberrealschule, Gymnasium. Wert zu legen 
ist auf gleichmäßige gute Ausbildung in Natur- und Geisteswissenschaften. Schr fördernd 
ist Ausgleichsbetätigung in den Leibesübungen, praktisches Experimentieren, Interesse 
an Neuerungen, offenes Auge für das öffentliche, soziale Leben, den Mitmenschen und 
seine Individualität, eine Führerstellung im Verein usw. 

Ausbildungsgang: Uhniversitätsstudium (eventuell das an Technischer Hoch- 
schule und Handelshochschule) nicht unter 10 Semestern. Bisher noch kein staatliches 
Diplomexamen, das jedoch von Standesorganisation erstrebt wird. Abschluß meist 
Promotion. 

Studium als: Psychologe (Pädagoge, Philosoph, eventuell Philologe), Nationalökonom, 
Mediziner. Günstig staatliche Abschlußexamina, aber nicht Bedingung. „Fachpsychologe“ 
im engeren Sinne dürfte nur der in der philosophischen Fakultät (eventuell gleichzeitig 
der medizinischen) überwiegend Psychologie Studierende sein. Entscheidungen sind zu 
erwarten. 

Über die Ausbildung des praktischen Psychologen handelt sehr gut F. G1EsE in einem 
Bande „Psychologie und Psychotechnik“ der Dünxnaurtschen Studienführer. Dort ist 
vieles Praktische zu finden, wenngleich die Verhältnisse sich stetig ändern — sowohl 
komplizieren wie klären. 

Studium: Theoretisch-wissenschaftliche Grundlagen und theoretische Fachpsychologie, 
Medizin, Nationalökonomie, Technik usw.; daneben praktisch-psychologische Vorlesungen 
und besonders viele Seminare, Übungen, Institutsarbeiten gleich vom ersten Semester 
ab. Am besten längere Hilfsarbeiter- oder Assistentenzeit (Dissertationsarbeit) bei einem 
der führenden praktischen Psychologen, von denen besonders die Hochschullehrer, aber 
auch einzelne Praktiker, in Frage kommen. Ein „Diplomexamen“ vor dem „Verbande 
der deutschen praktischen Psychologen“, dem alle anerkannten Fachpsvchologen, soweit 
sie praktisch arbeiten, angehören, ist in Aussicht genommen, jedenfalls die Fühlung- 
nahme mit dem „Verband” anzuempfehlen. 


VI. Fortbildung. Fortbildung äußerst wichtig, da fast jeder Tag Neues bringt! Studium 
der Fachpresse und der Bucherscheinungen. Teilnahme an den Kongressen und an Aus- 
bildungs-, Informations- oder Fortbildungskursen. Die zur Zeit tätigen praktischen 
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Psychologen sind, besonders als Hochschullchrer, auch ausgesprochen forschend und 
lehrend tätig. Empfehlenswert sind die großen zentralen Hochschulen. 


Kosten und Weiterbildung: Kosten sind schwer anzugeben, man rechne etwa 
zehn bis zwölf Semester Philosophie- bzw. Medizin- usw. Studium. Literaturanschaffungen 
in normalen Grenzen. Einige Instrumente erwünscht. Meist besteht die Möglichkeit, 
schon während der Studienzeit durch Tätigkeit an praktisch-psychologischen Instituten 
Nebeneinnahmen zu haben. Werkstudententum (als Tätigkeit in anderen Berufen) oft 
als Einblick wertvoll, aber praktisch-psychologischer Arbeit bei weitem nicht ebenbürtig. 


vi. Wirtschaftlich-soziale Verhältnisse. Arbeitsbedingungen: Wirtschaft- 
lich im allgemeinen günstig, aber fast stets äußerst intensive und hochwertige Leistung 
erfordernd. Meist auf Privatvertrag. Arbeitszeit in Instituten geregelt, bei freiem Beruf 
nach persönlichem Wunsch. Feste Anstellungsverträge an Instituten als Leiter oder 
Assistent herrschen vor. Vertreter für vollständig freie Berufsausübung heute noch selten, 
aber zu erwarten. Erforderlich in diesem Falle meist Einrichtung eines Privatlaboratoriums 
von sehr wechselndem Wert. Häufig nebenher schriftstellerische oder Lehrtätigkeit, 
Gutachtertätigkeit, Sonderfälle meist (bei Namen und Leistung) in nicht zu bewältigender 
Fülle. Grenzalter hoch anzusetzen, was als Vorteil gelten darf (ähnlich wie beim Arzt, 
besonders Nervenarzt oder Pädagogen), unter Umständen aber auch Störungen durch 
nervöse Leiden, besonders bei unrationeller Lebens- und Berufsführung. (Leibesübungen 
als Ausgleich.) 

Gehalt im Durchschnitt etwas besser als beim medizinischen Assistenten (Gruppen 
VIII—X), für leitende oder selbständige Tätigkeit von X ab bis zu recht günstigen Ver- 
hältnissen. Stets Gelegenheit zu Nebeneinkünften. Im allgemeinen liegt die wirtschaft- 
liche Seite des Berufs wohl günstiger als in Nachbarberufen. Tarifliche Regelungen von 
seiten des „Verbandes der deutschen praktischen Psychologen“ sind im Gange. Über 
Sozialfürsorge, Versicherungen, Ruhegehaltsberechtigung usw. sind stets besondere Ver- 
einbarungen zu treffen. Irgendwelche durchgehenden Regelungen gibt es noch nicht. 
Hochschulprofessoren oder Hochschuldozenten als Lehrstuhlinhaber usw., oft auch Privat- 
dozenten, sind natürlich gesichert. Die meisten anderen Fälle hängen wie bei Industrie- 
wissenschaftlern von der persönlichen Leistung ab. 


Berufswege. Stellungen: sowohl freier Beruf wie amtliche Tätigkeit möglich, 
auch Tätigkeit für behördliche und privatwirtschaftliche Stellen, ebenso abhängig (an- 
gestellter Assistent) oder selbständig (angestellter oder eigenwirtschaftlicher Leiter). 
Wegen der vielseitigen Aussichten meist beträchtliche berufliche Freizügigkeit. Berufs- 
wechsel sollte bei einem „Eignungs“psychologen nicht vorkommen. Wechsel innerhalb 
des weiten Gebietes wird erwünscht bzw. förderlich sein. Übergangsmöglichkeiten in 
Verwaltungsstellen u.a. Ersatz- oder Nebenberufe: Schriftstellerei, eventuell ärztliche, 
pädagogische, Ingenieur- usw. Tätigkeit. Altersaussichten sind abzuwarten, aber er- 
mutigend. 

Arbeitsmarkt: Zurzeit (April 1926) insgesamt 41 praktische Psychologen in 
Deutschland tätig, davon aber höchstens etwa 10—15 selbständig als rein praktische 
Fachpsychologen im Leben. Die meisten psychotechnisch tätigen Praktiker rekrutieren 
sich aus anderen Berufen: Technik, Medizin, Pädagogik usf. Nachwuchs scheint reich- 
licher zu kommen. Angebot und Nachfrage sind heute noch leicht zu regulieren. Unserer 
Kenntnis nach besteht leichte Nachfrage, oft stärkere Nachfrage. Allgemeine wirt- 
schaftliche Lage und Aussichten des Berufs bei wirklicher Berufseignung 
sicher durchaus befriedigend, bei guter Veranlagung und besonderer Leistung unter Um- 
ständen sehr günstig, weshalb oft Vertreter von Nachbargebieten in den Beruf des prak- 
tischen Psychologen als Nebenberuf abwandern. Die Nachkriegszeit, Wiederaufbau- 
bestreben, moderne rationelle Betriebsführung, öffentliches Interesse fördern sehr. Die 
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Haupterfolge werden erst — möglicherweise überraschend schnell — kummen. Zurzeit 
herrscht (nach Rückschlägen einer sprunghaft stürmischen Entwicklung) ruhiges tat- 
kräftiges Arbeitstempo von bisher manchmal (über zu großem Optimismus und En- 
thusiasınus) vernachlässigter Sachlichkeit. — Auslandsstellungen werden für hervorragende 
Kräfte immer wieder angeboten. 


VII. Wirtschaftliche Standesorganisation: „Verband der deutschen praktischen 
Psychologen“ (Geheimrat Professor Dr. MArBe, Universität Würzburg). 


Wissenschaftliche Fachgesellschaft: „Gesellschaft für experi- 
mentelle Psychologie“ (Geheimrat Professor Dr. G. E. MÜLLER, Göttingen), mit „Unter- 
gruppe für angewandte Psychologie“ (Professor Dr. STERN, Hamburg). 

Kongresse und Tagungen im allgemeinen jedes zweite Jahr. 


Zuschrift. Zu dem Aufsatz von Dr. R. W. SchuLte „Über die Elektrodiagnose serli- 
scher Eigenschaften“ in Band I, Heft 1 vom 6. Oktober 1925 dieser Zeitschrift. 


Der Mitherausgeber dieser Zeitschrift, Herr Prof. Dr. Sommer, Geh. Med.-Rat in Gießen. 
hält eine experimentelle Nachprüfung der Angaben der Herren Dr. Bıssky und Dr. Rau: R 
für dringend notwendig und schlägt zu diesem Zweck die Bildung einer aus höchstens 
drei Personen bestehenden Prüfungskommission vor, die sich durch Herrn Dr. ScurLtr 
mit den genannten Herren in Verbindung setzen soll. — 

Die Schriftleitung begrüßt diesen dankenswerten Vorschlag ganz besonders, «da ihr 
von zahlreichen Forschern und Instituten Zuschriften und Anfragen zugingen be- 
treffend die kritische Stellungnahme zur Elektrodiagnostik. Bezüglich der Bıssxv- 
schen Methode sei auch auf den Bericht von Frırz Giese, Elektrische Charakterprüfung. 
„Klektro-Journal*, 7. September 1925. hingewiesen. Für eine erste orientierende Dar- 
stellung der medizinischen Diagnostik haben wir im vorliegenden Heft auf Wunsch 
vieler medizinischer Stellen Herrn Dr. Ranxer das Wort erteilt, dessen Methodik und 
Topographie bereits von autoritativer Seite nachgeprüft wird. — Unter nochmaligem 
Hinweis auf seine kritischen Bemerkungen in seinem damaligen Aufsatz bemerkt der 
Herausgeber persönlich, daß er die psychologische Seite der Methodik noch für ein- 
gehender Kontrollen bedürftig hält und die ungerechtfertigten und übertriebenen Ho#- 
nungen auf die Brauchbarkeit des bisherigen Systems wissenschaftlich entschieden 
ablelint. Er ist selbstverständlich zur Klärung der Probleme gern bereit. sich für die 
Unterstützung der von Herrn Geheimrat SomMER angererten Kommission in jeder 
Weise zur Verfügung zu stellen. 


Nachrichten. Der 1. Allgemeine ürztliche Kongreß für Psychotherapie 
findet vom 17.--19. April 1926 in Baden-Baden statt. Anfragen wissenschaftlicher 
Art an Dr. med. et phil. W. Euiaspens, München, Briennerstr. 55. — Alle An- 
fragen anderer Art. Anmeldunen (5 Mk. Beitrag) usf. an Dr. med. Brxxo Hann. 
Baden-Baden, Maria-Viktoriastr. 6. 
Die Mannheimer Apriltagung für angewandte P’sychologie findet 
einrretretener Hindernisse weren nicht statt. 
Der 8. Internationale Psychologenkongreß tart vom 6.—11. September 
1926 in Groningen (Holland). Anmeldungen (Teilnelimerbetrax 25 Mk.) an Prof. 


unfer genaner Angabe von Autor, Zeitschrift und Verlag gegen Lieferung eines Beleges 
an die Schriftleiting gern gestattet. 


